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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

Molto: 
QuI  titrna  iiiifii,  lini«  lUUL 
t  r.  Lcy  Jen. 

Als  vor  einiger  Zeit  die  Aufforderung  an  mich  lierantrat  ein  Handbuch 
der  Diätetik  licrauNzugcben,  habe  ich  mich  nach  Icurzem  Zögern  dazu  eiit- 
scitloäseii,  in  der  Überzeugung,  dass  es  ein  zeilgcmässcs  Werk  sei,  welclies 
eine  LQcke  utisetei  niedi^inisclien  LiTeratur  ;iiisiüllea  und  dem  piakliächen 
Arzte  in  seinem  Berufe  ntltzhch  und  willkommen  sein  dürfte.  Ich  hatte  das 
Clück,  eine  Anzahl  hervorragender  Kliniker  und  Ärzte  als  Mitarbeiter  zu  ge- 
winnen. Wenn  ich  jetzt  die  erste  Abteilung  dieses  Handbuches  dem  ärzt- 
lichen Publikum  vorlege,  so  komme  ich  zuerst  gern  der  angenehmen  Pflicht 
nach,  allen  Herren  Mitarbeitern,  durch  welche  die  Ausführung  des  Werkes 
ennöglicht  nnd  dessen  wissenschaftliclie  und  praktische  ücdiejienheit  gesitliert 
worden  ist,  hiermit  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 

Die  Aufgabe  dieses  Werltes  soll  es  sein,  die  Bedeutung,  welche  die  Er- 
nährungsihuTapie  gegenwärtig  beanspruchen  darf,  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  zu  entwickehi,  sowie  die  Indikationen  und  die  Methode  ihrer  Dutchfflhrung 
in  der  Praxis  auf  der  Basis  wissenscliafthcher  Forscluing  und  klinisch  geprüfter 
Erfahrung  möglichst  priJzise  zu  formulieren. 

Der  Werl  der  diAtetischen  Behandlung  für  die  Praxis  ist  nur  in  den 
wenigsten  Perioden  der  medizinischen  Wissenschaft  verkannt  und  veinacli- 
lassigt  worden.  Hervorragende  Arzte  und  hervorragende  medizinische  Schulen 
haben  ihr  fast  immer  einen  wichtigen  Platz  eingeräumt.  Das  erste  Kapitel 
dieses  Werkes  aus  der  gewandten  Feder  des  Herrn  Professor  I.  Petersen 
in  Kopenhagen  gibt  eine  geschichtliclie  Übersicht  über  die  l-lntwicklurig  der 
Diätetik  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Lange  jedoch  blieb  dieselbe  eine  subjektive, 
fast  willkürliehe  Behandlungsmethode,  abhfln};i>;  von  der  intuitiven  Kunst  und 
Erfahrung  des  Arztes.  Eist  in  der  Neuzeit  und  besonders  in  den  beiden 
letzten  Jahrzehnten  hat  die  Diätetik  eine  feste  wissenschaftliche  Basis  ge- 
wonnen, und  sich  dadurch  zu  einer  selbständigen  therapeutischen  Methode 
eriiobcn,  welche  ich  als  .Ernährungstherapie'  bezeichnet  habe. 

Diese  Förderung  verdankt  sie  in  erster  Linie  den  grossen  Fortschritten, 
welche  die  Physiologie  der  Ernährung  gemacht  hat  und  welche  ihren  Ausgang 
nehmen  von  dem  genialen  Chemiker  J  ustus  von  Liebig  und  der  von  ihm 
begründeten  Münchener  physiologischen  Schule.  J.  von  Liebig  vertrat  mit 
voller  Klarheit  den  Gedanken,  dass  die  Nahrung,  welche  das  Körpermaterial 
zvi  eiset^en  hat.  nach  ihren  chemischen  Bestandteilen  beurteilt  und  ausgewühlt 
werden  masse,  dass  den  Eiwcisssubstanzcn  eine  andere  Bestimmung  zu- 
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komnit,  wie  den  Kohlehydraten  oder  Feiten  —  und  umgekehrt.  Zugleich 
sdiuf  er  die  wissenschaitüchcn  Untersuchungsmelhoden,  durch  wt-lche  es 
möglich  wurde,  den  Stoffwechsel  im  menschlichen  Organismus  quanlilüliv  zu 
bestimmen.  Wenn  auch  nicht  alle  seine  Ansichten  «ber  die  Ernährung  dem 
KortschtiUc  der  Wissenschaft  Stand  gehalten  haben,  so  ist  es  doch  keine 
Frage,  dass  v.  Liebig  auf  diesem  Gebiete  epochemachend  gewirkt  und  auch 
in  arztlichen  Kreisen  das  Verständnis  für  die  wissenschaltliche  Diätetik  er- 
weckt hat-  Die  Anschauungen  Liebigs  über  die  plastischen  und  respira- 
torischen Nahrungsmittel  haben  sich  nicht  als  richtig  erwiesen;  sie  sind 
namentlich  durch  Cv.  Voits  Arbeiten  umgcstossen  und  an  ihre  Stelle  sind 
die  jetzt  gellenden  Lehren  getreten,  welche  einer  der  bedeutendsten  Vertreter 
derselben  Schule  im  zweiten  Kapitel  dieses  Werkes  entwickelt  hat.  ■ 

Die  Cbertraguny  der  physiolc>j;i:ichen  Verhähnisse  auf  den  kranken 
Menschen  geschah  erst  alhnaldicli.  Alleidiiigs  können  wir  schon  die  klassische! 
Arbeit  von  Chossal  i.Sur  l'inanilion  1843)  hierher  rechnen.  In  den  sechziger 
Jahren  —  zu  der  Zeil,  als  zahlreiche  Untersuchungen  zur  Tlieorie  des  Fiebers 
im  Gange  waren  —  schlössen  sich  auch  Untersuchungen  Hber  den  Stoffumsatz 
und  die  Konsumption  im  Fieber  an.  Die  Stoffwechselkrankheiten  wurden 
späterhin  theoretisch  und  praktisch  behandelt.  Zahlreiche  neue  U'nter- 
suchungen  aber  den  Stoffumsalz  in  chronischen  Krankheiten  (Diabetes,  Gicht, 
Carcinom  u.a.m.)  haben  unsere  Kenntnisse  wesentlich  gefordert,  Arbeiten 
und  Fortschritte,  an  welchen  die  Berliner  Schule  einen  wesentlichen  Anteil 
hat.  Das  wichtigste  prinzipielle  Resultat  war  die  Erkenntnis,  dass  die  Er- 
nährung des  Kranken  nach  denselben  Grundanschauungen  zu  betrachten  ist, 
wie  die  des  Gesunden,  d-  h.  dass  sie  im  Prinzip  die  Aulgabe  hat,  die  Verluste 
an  Körpermaterial,  welche  durch  die  Lebensprozesse  während  der  Krankheil 
bedingt  werden,  zu  ersetzen  und  dass  der  Kranke  hierzu  dieselben  Nährstoffe 
bedarf,  wie  der  Gesunde,  d.  h.  Eiweissstolfe.  Kohlehydrate,  Fette,  Salze  und 
Genussmittel.  Die  Inanition  in  Krankheiten  hat  diescthe  Bedeutung  und 
erfolgt  wesentlich  nach  denselben  Gesetzen,  wie  im  gesunden  Zustande, 
tiierniit  kam  die  quantitative  Seite  der  Ernährung  zum  Bewusstsein, 
welche  bis  dahin  fast  ganz  vernachlässigt  war  und  welche  doch  flir  die  Fraxis 
die  allergrössle  Bedeutung  hat.  DieVerhniung  und  die  Bekämpfung 
der  Inanilion  ist  eine  der  wichtigsten  Aulgaben  der  Ernährungstherapie, 
hier  steht  sie  ganz  selbständig  da  und  ist  durch  keine  andere  therapeutische 
Methode  zu  ersetzen.  IX'mnach  muss  die  Aufgabe  der  Ernährung  in  Krank- 
heiten weiter  gefasst  werden,  als  es  bisher  geschah;  sie  beschränkt  sich  nicht 
darauf,  die  Kräfte  nach  Möglichkeit  zit  erhalten  und  dadurch  günstig  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  einzuwirken;  es  gcnttgt  nicht,  dahin  zu  streben,  dass 
die  diätetischen  Massregeln  stets  den  therapeutischen  Anordnungen  und  In- 
dikationen konform  bleiben;  hiermit  ist  die  gegenwärtige  Bedeutung  der 
Ernährungstherapie  durchaus  nicht  erschöpft.  Sie  darf  den  .thera- 
peutischen Anordnungen*  nicht  gegen nfwrgcstellt  und  gleichsam  unter- 
geordnet werden,  sie  ist  eine  eigene  therapeutische  Methode,  sie  hat 
ihre  eigenen  Indikationen  und  ihre  eigenen  Leistungen.  In  manchen  Fallen 
wird  allerdings  die  Ernährung  des  Kranken  nur  eine  Unterstützung  der  übrigen 
Therapie  sein,  in  anderen  Fallen  aber  ist  sie  das  allein  Massgebende  und 
allein  im  stände  das  Leben  zu  erhalten  und  die  Gesundheit  wieder  herzu- 
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siellen;  in  solchen  Fallen  bilden  die  Medikamente  nur  eine  Unterstützung 
der  Emflhrungslhcrapie. 

Dieser  Standpunkt  ist  zwar  titi  Prinzip  anerJtsnnt  und  der  Ausspnich 
Sydenliams,  „dass  viele  Krankheiten  allein  durch  Diätetik  jicheilt  werden 
können",  wird  häufig  genug  zitiert.  Aber  in  der  ärztlichen  Praxis  und  im 
Laienpublikum  ist  diese  Einsicht  noch  nicht  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen. 
Es  fehlte  bisher  an  einer  systematischen  Bcaibeitung  der  Ernährungstherapie, 
welche  den  erörterten  Standpunkt  zur  allgemeinen  üeUung  bringen  kann. 

In  der  Ausführung  der  einzelnen  Kapitel  ist  «berall  der  Standpunkt 
festgehalten  worden,  die  Ernährungstherapie  zwar  als  selbständige,  aber 
doch  nicht  als  isolierte. oder  Obcricgene  Methode  darzustellen.  Im  Gegen- 
teil waren  wir  fiberall  bestiebt  auseinanderzusetzen,  dass  sie  in  der  Regel 
einen  integrierenden  Teil  des  gesamten  Hcilplans  ausmacht  und  im  Verein 
mit  anderen  therapeutischen  Methoden  ausgeübt  wird.  Welcher  Anteil  ihr 
im  Gesamtheit  plan  des  einzelnen  Falles  zukommt  und  welche  Bedeutung  sie 
dabei  gewinnt,  das  ist  der  Darstellung  im  einzelnen  llberlassen.  Die  Tlierapie 
der  Klinik  basieri  heutzutage  nicht  mehr  auf  einer  einzelnen  bestinnnten  Heil- 
metliode.  wir  nehmen  heute  das  Gute,  d.  h.  das,  was  den  Kranken  gut  tut, 
OberatI  her,  wo  wir  es  finden,  sobald  die  exakte  Prüfung  seinen  Werl  er- 
kannt hat. 

Ich  will  nicht  untcriassen  anzuerkennen,  dass  die  deutsche  medizinische 
Literatur  auch  bisher  nicht  arm  war  an  Rtlchem  nber  Diätetik  und  Eniahning 
der  Kranken.  Eines  der  ältesten,  das  von  Wicl,  hat  das  jirosse  Verdienst, 
die  Bedeutung  dieses  Gegenstandes  für  die  Praxis  richtig  gewürdigt  zu  haljen 
zu  einer  Zeil,  als  die  Klinik  sich  noch  ziemlich  ablehnend  verhielt.  Aus 
neuerer  Zeil  sind  zu  nennen:  J.  Bauer.  Ober  die  Ernährung  von  Kranken 
und  diätetische  Heilmethoden.  Leipzig  1887;  J.  Förster,  Die  Ernährung  des 
Menschen.  1896  und  Ph.  Biedert  und  E.  Langermann,  Diätetik  und 
Kochbuch  für  Magen-  und  Darmkrankc,  IS1I5.  Auch  das  rühmlichst  bekannte 
Werk:  .Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen"  von  I.  Munk  und 
Uffelraann,  fortgesetzt  von  C.  A.  Ewald,  stellt  einen  wesentlidien  Fort- 
schritt dar.  Allein  die  Ernährungstherapie  erfordert  bei  ihrer  grossen  prakti- 
schen Bedeutung  eine  selbständige,  eingehende  und  kritische  Ikarbeitung, 
umsomehr  als  sie  gegenwärtig  in  den  weiteste»  Kreisen  eine  fast  taglich  zu- 
nehmende Bedeutung  gewonnen  hat.  Diätetische  Verordnungen  dürfen  heut- 
zutage kaum  bei  irgend  einer  Krankheil  fehlen  und  Emahrungskurcn  sind 
im  grossen  Massstabe  beliebt  und  gebräuchlich.  Aber  wir  können  es  uns 
nicht  verhehlen,  dass  eine  feste  wissen  seh  .1  f  11  ichc  Basis  auf  diesem  Gebiete 
bisher  fehlte  und  dass  wir  überall  Willkürlichkeilon  in  den  Verordnungen 
sowie  unklaren  und  widersprechenden  Ansichten  begegnen.  Hier  mehr  Klar- 
heit zu  schaffen,  ein  wissenschaftlich  begründetes  Urteil  zu  ermöglichen  und 
damit  auch  der  Pra.xis  eine  grössere  Sicherheit  zu  geben,  ist  die  Aufgabe 
dieses  Werkes. 

So  möge  das  Buch  seinen  Weg  gehen  und  von  der  medizinischen  Welt 
freundlich  aufgenommen  werden. 


Berlin  im  Oktober  1897. 


E.  V.  Leyden. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


ierr  Geheinirat  von  Leydeii  mir  den  Antrag  machte,  eine  zweite 
Autlagc  seiner  .Lrnaliningstlienipic*  herauszugeben,  habe  ich  es  als  eine 
Rtosse  Ansücichniing  betrachtet,  an  der  Emeiicning  eines  Werkes  niilarhcilcn 
zu  dürfen,  welches  in  der  medizinischen  Literatur  eine  allseitig  anerkannte 
Bedeutung  cnvorben  hat.  Ich  habe  den  ehrenvollen  Antrag  um  so  freudiger 
angenommen,  als  Herr  von  l.eyden  mir  für  die  Ncugvslaltung  seines  Werkes 
vollkommene  Selbständigkeit  zusicherte. 

Um  die  neue  Ausgabe  auf  der  Höhe  der  früheren  zu  crlialten,  glaubte 
ich  das  Buch  seinem  eigentlicben  Zweck,  der  Darstellung  der  Diätetik  als 
Heilfaktor,  noch  inniger  anpassen  zu  sollen  als  vorher.  Demzufolge  habe 
ich  aus  dem  allgemeinen  Teil  die  Beschreibung  der  Nachbargebiete  der 
Therapie  'Krankenpflege,  physikalische  und  medikamcntü-se  Behandlungj 
ganzlich  fortgelassen.  Die  Herren  Mitarbeiter  des  zweiten  ispczielleni  Teils 
haben  stcli  dem  Programm  angeschlossen,  nur  die  besondere  Diätetik  der 
einzelnen  Krankheiten  zu  beschreiben  und  zu  begründen,  alle  Wiederholungen 
allgemeiner  Grundsätze  sowie  alle  Abschweifungen  auf  andere  Gebiete  der 
Therapie  zu  unterlassen.  Dadurch  ist  eine  wesentliche  Kürzung  erreicht 
worden. 

Es  erschien  Icmerhin  notwendig,  die  weitgehende  Teilung  der  Be- 
arbeitungen zu  vermeiden  und  je  eine  Organgnippe  nur  einem  Autor  zu- 
zuweisen. Mussle  ich  so  auf  manche  sehr  wertvolle  Kraft  verzichten,  so  dürfte 
doch  die  Einheitlichkeit  und  Präzision  der  Darstellung  gewonnen  haben. 

Vollkommen  neu  bearbeitet  sind  die  Kapitel  über  Diätetik  in  Herz- 
krankheiten 'Herr  Pr.  Krausp,  Grciscnaller  (Herr  R.  Renversj,  Hautkrank- 
heiten «Herr  O.  Lassan,  Niereiiktankheiten  (Herr  F.  Klempercr). 

Allen  Herren  Mitarbeitern  sage  ich  den  besten  Dank,  dass  Sie  unter 
kritischer  (»crllcksichligung  der  neueren  und  neuesten  Literatur  ihre  Dar- 
stellungen dem  tieutigcn  Stand  der  Wissenschaft  angepasst  haben. 

Ich  möchte  mich  der  Hoffnung  hingeben,  dass  auch  die  neue  Aus- 
gabe der  .Ernährungstherapie-  dazu  beitragen  wird,  die  Wertschätzung  der 
diätetischen  Behandlung  unter  den  Ärzten  zu  vermehren,  zum  Segen  unserer 
Kranken,  zum  Heil  unserer  Kunst,  auch  wohl  zum  Ruhme  des  hochverehrten 
Mannes,  der  dies  Werk  begründet  liaL 

Berlin,  am  100.  Geburtstag  Justns"  von  Liebig, 
den  12.  Mai  1903. 


Oeorg  Klemperer 
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Zur  Geschichte  der  Ernährungstherapie. 

Von 

Dr.  Julius  Petersen, 

Prattuvr  d«  OMAtetali  d«  lUnlUln  an  il>-i  \:iin  ritilkl  t(o^nliif*n. 

..In  dbo  pniiti  Hl  mtilvl«". 
Acclacui. 

„Optimum  mediciiintnEniR  nl  oppudun«  tlbut  dalu*'. 

Lommiai. 

Die  Bedeutung  der  Nahrung,  des  Essens  und  Trinkens  fOr  den  Körper 
musste  natflrlicli  immer,  selbst  den  primitivsten  Mensclien  ins  Auge  fallen, 
und  das  Bestreben  nach  einer  Zweckmassigkeil  in  dieser  Beziehung  ist  schon 
sehr  hilh  unter  den  Völkern  zum  Vorschein  gekommen.  In  der  Kulturent- 
wickelung  der  alten  orientalischen  Völker  spielt  dieser  Moment,  wie  aus  ihren 
hinterlassenen  literarischen  Monumenten  hinlänglich  ersichtlich  wird,  eine 
sehr  hervorragende  Rolle. 

In  den  heiligen  Schriften  der  alten  Chinesen,  Ägypter,  Israeliten,  Inder, 
Perset  finden  sich  detaillierte,  zum  Teil  unzweifelhaft  auf  empirischer  Grund- 
lage formulierte  Regeln  far  den  Genuss  der  Speisen  und  Getränke  in  ge- 
sundem und  krankem  Zustande;  und  wenden  wir  uns  zum  Schauplatze  der 
höchsten  Entwickelung  der  antiken  Kultur,  zum  glänzenden  Hellas,  wo  der 
denkende  Geist  in  imponierendem  Umfange  zur  wissenschaftlichen  Erfor- 
sdiung  der  Naturerscheinungen  sich  erhob,  finden  wir  auch  hier  in  den 
mas^ebcnden  Lilcraturwerken,  in  erster  Reihe  in  den  hippokratischen 
Schriften,  eine  reiche  systematische  Auseinandersetzung  der  Diatetih  in  ihrer 
Bedeutung  sowohl  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  als  far  die  Genesung 
in  Krankheiten. 

Betrachtet  man  das  ganze  S>'stem  der  hippokratischen  Diätetik  vom 
positivistischen,  u  tili  tarischen  Standpunkte,  sucht  man  daraus  direkten  Nutzen 
lor  unsere  gegenwarlige  diätetische  Therapie  zu  ziehen  —  wie  es  den  Lesern 
eines  aktuellen  Handbuches  der  Therapie  recht  natnrlich  sein  warde  —  so 
wird  man  sich  wahrscheinlich  etwas  getauscht  fühlen.  Es  ist  schon  von 
vornherein  klar,  dass  diätetische  Regeln  fUr  die  antiken  Griechen  auf  die  Neu- 
zeit mit  der  weit  verschiedenen  Lebensweise  und  unter  anderen  klimatischen 
Zonen  schweriich  weitere  direkte  Anwendung  finden  können. 

Der  hippokraiische  Geist  ist  zudem  trotz  seines  empirischen  Grund- 
standpunkles  von  der  gleichzeitigen  deduktiven  Philosophie  tief  beeinflusst; 
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die  diätetischen  Repcln  sowohl  zur  Vernieidunß  schädlicher  Einflüsse  als  zur 
heilsamen  Beeinflussung  der  Krankheiten  werden  nicht  allein  auf  der  Grund- 
lage der  Beobachtungen,  sondern  vielmehr  auf  dem  Wege  der  Deduktion 
(omiuliert,  sie  werden  rationell  erklärt.  Da  zudem  die  hippokratischc 
Orundlage  der  Physiologie  der  Verdauung  wie  die  Physiologie  Oberhaupt 
völlig  chimärischer  Natur  war,  da  alles  wirklich  naturwissenschaftliche  Ver- 
ständnis der  Lebensvorgange  des  Organismus  und  besonders  auch  das  Ver- 
ständnis des  Verdauungsprozesses  im  Altertume  fehlte,  so  müssen  uns  die 
aus  der  rationellen  Begrtindung  hervorgegangenen  Ausoinandersetzun^n 
oft  recht  absonderlicli  und  aktuell  wertlos  erscheinen. 

Der  scharf  blickende  Haeser  hat  dieses  iu  prägnanter  Weise  betont, 
wenn  er  von  der  diätetischen  Therapie  des  Hippokrates  sagt:  .Viele  seiner 
Bemerkungen  sind  fllr  uns  unverständlich,  andere  erscheinen  pedantisch, 
weil  ein  Zeitraum  von  mehr  als  zweitausend  Jahren  eine  vollständige  Ände- 
rung der  Lebensweise,  der  Gewohnheiten,  vor  allem  der  Auffassung  der 
Therapie  bewirkt  hat;  aber  die  Grundlinien  seiner  Lehre  werden  ftlr  alle 
Zeit  ihren  Wen  behalten"').  Auch  in  dieser  Betonung  der  wertvollen  Grund- 
linien hat  Haeser  eben  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen. 

Denn  der  tiefe  und  scharfsinnige  hippokratischc  Geist,  welcher  Wissen- 
schaft und  intuitive  Kunst  in  organischer  Weise  zu  verschmelzen  suchte, 
hat  sich  trotz  aller  Mängel  der  physiologischen  Grundlage  jedoch  eine  ge- 
wisse nicht  zu  unterschätzende  aktuelle  Bedeutung  und  Tragweite  eben  aul 
dem  diätetischen  Gebiete  behauptet.  Die  in  den  hippokratischen  Schriften 
niedergelegten  leitenden  klinischen  Grundprinzipien,  die  ihre  Lebenskraft 
und  Gültigkeit  bis  in  unser  Zeitalter  hinein  aufrecht  erhalten  haben  und 
die  Hauptrichtschnur  für  das  klinische  Handeln  der  grossen  Ärzte  auch  der 
neueren  Zeit  gewesen  sind,  haben  sich  eben  in  der  Diätetik  und  besondere 
in  dem,  worauf  es  in  diesem  Handbuche  vornehmlich  ankömmt,  in  der 
Krankendiatetik  in  hervorragender  Weise  bewahrt.  Die  grosse  kurative  Be- 
deutung der  Krankendiät,  das  Prinzip  des  genauen  Individualisicrens  in  seiner 
besonderen  .Anwendung  auf  die  Nahrungszufuhr  der  Kranken,  die  volle  und 
eingehende  BertIcksJchligting  des  Allgeineinzustandcs,  des  Zustaitdes  der 
Kräfte  wie  des  Stadiums  der  Krankheit,  um  darnach  die  Diät  zu  regulieren, 
die  erforderliche  grosse  Vorsicht  im  Übergange  von  einer  strengen  zu  einer 
freigebigeren  Diät  in  Fieberkiankheiten  und,  last  not  least,  das  Prinzip 
.Nicht  schaden",  immer  die  erste  und  unabweisbare  Hauptaufgabe  des  Arztes 
—  das  ist  alles  in  den  hippokratischen  Schriften  in  der  klarsten  Weise  aus* 
einandergesetzt  und  festgestellt . 

Sogar  in  den  speziellen  therapeutischen  Anweisungen,  die  zum  Teil 
uns  ziemlich  fremdarlig  und  wenig  brauchbar  erscheinen  müssen,  lässt  sich 
jedodi  der  antike  Uinfluss  bis  auf  den  heutigen  Tag  verspüren.  Die  regel- 
mässig angewendeten  diätetischen  Fiebermittel  der  Hippokratiker  waren  die 
Ptisanen  und  das  Honigwasser,  in  verschiedener  Weise  und  mit  verschiedenen 
Zusätzen  und  Geschmackskonigcntien  zubereitet.  Der  Honig  und  das  Honig- 
wasser  ist  zwar  nicht  mehr  in  besonderem  Kurse  in  der  wissenschaftlichen 
Therapie,  die  Ptisanen  geniessen  aber  fortwährend  ein  gewisses  ärztliches 
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Zutrauen,  nur  ist  die  Gerste,  die  das  Hauptmaterial  der  hippokratischen  Ab- 
kochungen abgab,  nach  und  nach  von  anderen  Getrcidcarten,  im  Oriente  vom 
Reis,  im  südlichen  Europa  vom  Weizen,  im  nördlichen,  auf  englische  und 
besonders  auf  Sydenhams  Initiative  vom  Hafer,  zum  Teil  erselzl  worden. 
Kucksichtlich  der  Zubereitung  der  Ptisancn  gibt  Hippokrates  indessen 
nirgends  detaillierte  Anweisungen;  das  Krankengerichl  war  so  allgemein  be- 
kannt, dass  er  es  als  UbcrilUssig  erachtet  hat.  Wie  Kobert  in  seinem  jüngst 
veröffentlichten,  hochinteressanten  Aufsalze  über  das  russische  Volksgettank 
.Kwass"  '.Zylhus't  andeutet 'i,  ist  jedenfalls  die  Möglichkeit  nicht  ausgc- 
sdilossen,  dass  die  Ptisanen  mit  ihrem  gewöhnlichen  Znsatze  von  Honig 
wenigstens  bisweilen  vor  dem  Genüsse  einer  kombinierten  sauren  und  alko- 
holischen Garung  unterworlen  waren  und  In  solchem  Falle  also  mit  unserer 
Gerslen-  oder  Hafersuppe  nicht  identisch  waren,  sondern  ein  etwas  Zythus- 
ähnliches  Getrünk  darstellten.  Dieser  .Zythus*  'hopfenfreies  Biet)  aus 
Oerstenmehl  oder  anderen  Mehlsorten  durch  Gsning  bereitet,  war  im  alter- 
IQmlichen  Oriente  ein  gewöhn lidies,  leicht  berauschendes  Getränk-).  Wäre 
nun  die  Ptisanc  in  dieser  Weise  bereitet,  würde  es  also  eine  modcrate  Alko- 
holbehandlung  der  Fieberkranken  bezeichnen.  Nach  den  Dlauterungen 
Koberl's  war  der  Gebrauch  des  .Kwass"  bei  den  Russen  von  Alters  her 
allgemein  verbreitet  auch  unter  den  akut  Kranken,  und  dass  die  Alkohol- 
behandlung bei  Hippokrates  in  Kurs  war,  darauf  weist  sein  anderes  ge- 
wöhnliches Fiebergetrank,  das  Honigwasscr.  hin:^denn  dieses  musste  durch 
Gärung  regelmdsstg  eine  leichte  Art  von  Mel  darstellen^  können.  Weine 
werden  auch  hSufig  in  Gebrauch  gezogen  und  die  Ptisanen  mtt^Wein  ver- 
setzt, wie  sogar  ein  tüchtiger  Rausch  biswellen  als  ein  kräftiges  Heilmittel 
empfohlen  wird,  z.  ß.  in  gewissen  rheumatischen  Fallen,  wo  die  ausgiebige 
Anwendung  des  Mendaüschen  Weines  sehr  günstig  sein  sollte'!. 

In  der  Anwendung  der  Gersten -Ptisanen  betonte  Hippokrates  den 
grossen  Unterschied  in  der  Wirkung  der  durchgeseihten  und  der  der  un- 
geseihten;  im  Höhestadium  des  Fiebers  durfte  nur  die  erste  angewendet 
werden,  wahrend  die  letztere  dann  eine  grosse  Gefahr  darbot  und  zuerst  im 
Stadium  decrementt  zur  Anwendung  kommen  dürlte.  Die  grosse  thera- 
peutische Vorsicht  der  hippokratischen  Arzte,  die  sich  in  einer  solchen  For- 
mulierung der  Indikationen  manifestiert,  ist  im  Prinzipe  gewiss  lolwnswert, 
kommt  jedoch  oftmals  einer  spekulativen  Spitzfindigkeit  zu  ;nahc  und  geht 
Über  vernünftige  Grenzen  hinaus.  Bisweilen  wurde  dem  heftig  Fiebernden 
sogar  die  durchgeseihte  Ptisane  verweigert,  und  nur  Riechraittcl  sollten 
seine  Kräfte  erhalten.  Hierher  gehört  z.  B.  der  bekannte  heftige  Krank- 
heitsfall Alexanders  des  Grossen,  der  von  seinem  Leibärzte,  dem  berühmten, 
freilich  dogmatischen  Pneiimatiker  Philippus.  wie  der  Ge.schichtsscfireibcr 
Curtius  Rulu$*>  mitteilt,  .nunc  cibi,  nunc  vini  odore"  gestärkt  wurde. 

Die  Therapie  der  chronischen  Krankheiten  wird  im  Vergleiche 
mit  der  der  akuten  von  Hippokratesnur  wenig  berücksichtigt,  den  Scliwer- 

1)  Hutoitsctie  Stodkn  aus  dem  Pharmakologischen  Instfintc  der  UnivmtMt  Doipat.  V. 
U9&.  S.I02. 

2)  Lud.  NonniBS.  DiaWeticon  S.  de  rc  OtWrta  Llbri  IV.  Antverpiae  1645l  p.-l81- 
3»  Oeuvres  compKtes  d'HIppocnt«  par  Uttif.  T.  VD.  p.  213. 

h  De  gesUs  Alexaiidri  MikI.  Lib.  III.  Cap.  XV). 
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punkt  Ifgl  er  aber  immer,  dort  wie  hier,  in  diätetisch -hygienische  Vor- 
schnften.  Grosses  Zutrauen  in  der  Behandlung  chronischer  Krankheitsfälle, 
zum  Teil  auch  akuter  Fälle,  schenkt  er  der  Milch,  die  lür  ihn  ein  sehr 
wichtiges  Heilmittel  ist.  Die  Wirkung  der  verschiedenen  Arten  von  Milch 
dilferietl  nach  ihm  in  hohem  Grade;  et  stellt  daher  (ür  den  Gebrauch  der 
Milch  resp.  von  Schafen,  Ziegen,  Ktihcn,  Stuten  und  &*eln  verschiedene  In- 
dikationen auf'i.  Scliafniilch  soll  adslringiercnd,  die  übriyen  Arten  mehr 
oder  weniger  relaxierend  wirken.  Ganz  besonders  gilt  dieses  von  der 
Eselsmilch,  die  dir  Hippokrates  eine  grosse  therapeutische  Rolle  spielt;  sie 
bildet,  in  grossen  Dosen  gegeben,  ein  leichtes  und  ausgezeichnetes  Ab- 
ftlhrmittel  und  hat  in  mehreren  Krankheiten,  z.  B.  in  Dysenterie,  eine 
geradezu  spezitische  kurative  Wirkung.  Von  Interesse  sind  seine  speziellen 
diätetischen  Anweisungen  fClr  Wassersüchtige  und  Fettleibige. 

fiine  ganz  besondere  Beachtung  fand  dagegen  eben  die  Therapie  der 
chronischen  Krankheiten  in  der  spateren  methodischen  Schule.  In  ihrer 
materialistischen  Grunddoktrin  dem  Hippokratismus  diametral  entgegen- 
gesetzt und  dessen  Idealisnms  und  Teleologisnius  tief  verachtend,  das  Ver- 
trauen auf  die  vis  medicatrix  naturae  als  eine  leere  meditatio  mortis  be< 
zeichnend,  hatte  jedoch  diese  energische  Schule,  sowohl  in  der  ursprüng- 
lichen Fonnulierung  des  AskU-piades  als  in  der  späteren  weiteren  Aus- 
bildung, in  Beziehung  auf  die  Krankendiätetik  wesentliche  Berührungspunkte 
mit  dem  Hippokratismus.  Namentlich  galt  dieses  von  der  Behandlung  der 
akuten  Krankheiten,  wo  die  strengen  Prinzipien  des  Hippokratismus  nur 
mit  noch  grösserer  Strenge  von  den  Methodikern  durchgeführt  wurden.  Bei 
allen  heftigeren  Krankheiten  sollten  die  Patienten  in  den  ersten  drei  Tagen 
absolut  fasten,  nur  mit  ganz  wenig  Wasser  dürften  sie  deTi  Durst  stillen. 
Darnach  wurde  zwar  die  Darreichung  ganz  leichler  Nahrungsmittel  ertaubt, 
aber  nur  in  minimaler  Quantität  und  nur  alle  zwei  Tage. 

Bei  den  hartnackigen  und  namenllich  bei  den  chronischen  eingewurzelten 
Krankheiten  kam  die  Energie  der  Methodiker  zu  ihrer  vollen  Entwickelung"). 
Hier  wendeten  sie  ihren  .Notanker',  die  heroische  ,Metasyncrisis"  oder,  wie 
sie  von  Caelius  Aurelianus  genannt  wurde,  die  „Recorporatio",  an,  durch 
welche  man  auf  nichts  weniger  als  auf  eine  völlige  Erneuerung,  eine  Re* 
generalion  des  Körpers  zielte.  In  dieser  Kur  wurden  in  erster  Linie  alle 
von  den  Methodikern  in  System  gesetzten  mechanischen  und  physikalischen 
Hilfsmittel  —  aktive  und  passive  Bewegungen,  Massage,  Bfider  —  in  An- 
spruch genommen,  die  Diät  war  aber  auch  ein  sehr  wichtiger  Faktor,  so- 
wohl bei  der  einleitenden  Kur,  dem  sogenannten  „Circulus  resumptivus", 
als  bei  der  Hauptkur,  der  eigentlichen  Metasyncrisis.  Völlige  diätetische 
Abstinenz  im  Anfange  der  Kur,  darnach  genaue  Regulierung  einer  sehr 
strengen  Diät,  oft  in  Verbindung  mit  periodischen  Brechmitteln,  spielte  hier 
eine  Hauptrolle. 

Trotz  dem  feindlichen  Verhalten  der  Hippokratiker  den  Methodikern 
gegenüber,  waren  diese  therapeutischen  Maximen  keineswegs  ohne  Eiiiflu&s 
auf  die  hippokratische  Heilkunst,  und  ein  gewisser  Eklektizismus 

l)  lAiUt  VI.  p.  539. 

2»  0  Rasch,  .Ariitepiade»  (tt  Pfuslas  og  den  mrthcMlIske  SlHJf.  Norsk  Magazin 
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sich  Qlxrliaupt  in  der  Folgezeit  immer  mehr  geltend,  freilich  inil  voller 
Aulrechlhaltimg  der  hippokratisclicn  Onmdprinzipien. 

Unter  den  spateren  eklckttstchcn  Hippokratikcrn  ist  es  niimenthcli 
Arelaeus,  der  mit  ytosscr  Vorliebe  sich  mit  der  diätetischen  Therapie  be- 
schäftigt. Dieser  Amor  ist  der  medico-historischen  Forschung  immer  ein 
äusserst  streitiges  Phänomen;  wenn  er  auch  möglicherweise  hauptsachlich 
nur  Kompilator  oder  sogar  Plagiator  sein  mag'i.  ein  sehr  talentvoller  Schrift- 
steller ist  er  jedenfalls.  Mit  glänzender  Rhetorik  entwickelt  er  in  seiner 
Schritt  von  der  ßehundlung  der  akuten  und  chronischen  Krankheiten  seine 
therapeutischen  Maximen,  welche  die  grosse  heilende  Kraft  der  Nahrungs- 
mittel festsielleii  i.in  cibo  posita  est  niedela'i.  Übrigens  aber  im  wesentlichen 
mit  den  froheren  hippokralischen  Schriften  llbereinstimmen,  Bei  den  akuten 
Krankheiten  und  besonders  bei  dem  Paradigma  derselben,  der  Pleuritis, 
stehen  die  Gerslen-Ptisancn  immer  in  erster  Reihe  und  sind  vqji  der  grössten 
kurativen  Wirkung;  brauchbar  sind  jedoch  auch  Abkochungen  anderer 
Graupen,  namentlich  von  Weizen  oder  Reis,  ebenfalls  Brotsuppe.  Im  An- 
fange der  Krankheil  sollen  die  Ptisanon  durchgeseiht  und  nur  mit  Honig 
gemischt  sein,  in  den  spateren  Stadien,  wo  die  Diflt  nahrhafter  sein  soll, 
kommt  die  ungcseihte  Ptisane,  mit  Anis,  Salz  und  öl  oder  mit  Zwiebeln 
und  bitteren  Mandeln  gekocht .  in  Gebrauch.  Bald  kann  man  zu  dem 
flossigen  Inhalt  der  Eier  und  endlich  zu  leichten  Fisch-  und  Fleischspeisen 
Pbergehen.  In  den  chronischen  Krankheiten  iPhthisis)  wird  der  reichliche 
Genuss  von  Milch  besonders  anempfohlen. 

Oberhaupt  zieht  sich  in  der  ganzen  Darstellung  seiner  Therapie  wie 
ein  rolet  Faden  die  Betonung  der  Nahrungssubstanzen  als  der  wichtigsten 
kurativen  Mittel ;  die  eigcntüclicn  Medikamente  spielen  nur  eine  accessorische 
Rolle.  In  vielen  Krankheiten  soll  man  sich  von  allen  Medikamenten  fem 
hallen.  Oft  dauert  die  Krankheit  fort,  solange  die  Medikamente  angewendet 
werden,  und  die  Kranken  werden  nur  immer  mehr  geschwächt.   Sobald  aber 

■  diese  tnchtig  Reisch  essen  und  die  Kräfte  wiederherstellen,  verschwinden 
auf  einmal  alle  Spuren  der  Krankheit,  denn  .die  Heilung  wird  durch  die 
Kraft  der  Natur,  die  Krankheit  durch  Schwächung  verursacht**). 

H  Zwar  in  weniger  zugespitzter  Form,  jedoch  aber  deutlich  genug  tritt 

die  Betonung  der  diätetischen  Therapie  hervor  auch  bei  allen  anderen  t>c- 
deutenden  und  den  autoriiativen  Maximen  des  Hippokratisinus  huldigenden 

■  Schrifistcllern  der  spateren  klassischen  Periode-  Der  Hauptreprasentant  der 
bczflglichen  lateinischen  Literatur,  Celsus,  der  Dbrigens  keineswegs  ex- 
klusiver Hippokraliker  ist,  sondern  eklektisch  alle  wertvollen  Errungen- 
schaften der  vorliegenden  medizinischen  Literatur  sich  anzueignen  beniülit 
ist.  verlieft  sich,  wie  es  auch  einem  Laien  besonders  naheliegend  sein  muss, 
mit  nicht  zu  verkennender  Vorliebe  in  den  Fragen   der  Rmährung,   sowohl 

■  in  Gesundheit  als  in  Krankheiten.  Die  eigentlichen  Medikamente  sollen  nur 
in  heftigen  Krankheitsfällen  in  Gebrauch  gezogen  werden,  in  allen  anderen 
werden  die  Indikationen  hauptsächlich  durch  die  diätetischen  Mittel  befriedigt. 

^V  It  Max  Wclmjnn.  .Dir  pacumnlUche  Schule  bi»  auf  Arcliigeacs*  in  .niUologischcti 
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In  der  mcistcrhallen,  gcistesübericgenen  Einleitung  seines  medizinischen 
Werkes  (.Coiispectus  historiae  medicinae")  unterwirft  er  die  ganze  vor- 
liegende Medizin  einer  kritisclieii  Rundschau  und  ventiliert,  .quae  ratio 
meilicinae  potissima  sit".  Nach  und  nach,  sagt  er,  haben  sich  drei  Haupl- 
richtungcn  der  praktischen  Medizin  Geltung  verschafft;  die  erste,  die  Idia- 
tetischei  heilt  durch  Diai  und  Regimen,  die  zweite  (die  pharmazeutische) 
durch  Medikamente,  die  dritte  idie  chirurgische)  durch  manuelle  Opeiationen. 
Die  Ärzte,  welche  ftlr  die  erste  Richtung  plaidierlcn.  die  Hippokraliker,  waren 
die  hervorragendsten  ulonge  ciarissimi"i.  Sie  beschränkten  sicli  indessen 
nicht  auf  ein  einfaches  empirisches  Verfahren,  sondern  sie  bestrebten  sich, 
rationell  üu  handeln  und  die  Natur  der  Dinge  zu  eruieren  i.renim  naturae 
sibi  Cognitionen]  vindicarunt"»;  ohne  eine  solche  Vertiefung  würde  die 
Medizin  nur  unvollständig  und  abfüllig  sein.  Diese  hervorragenden  Arzte 
suchten  sowohl  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  Erkrankungen  als  die 
Eigenschaften  aller  vorliegenden  Nahningssubstanzen  rationell  ?.u  erkennen. 

Mit  Gewicht  betont  er  seine  Sympathie  (tlr  diese  rationelf-empirisdic 
Richtung;  dadurch  sind  die  Hippokraliker  eben  die  liervonagendcn  Acrzte 
geworden  („ideo  majores  niedicos  exslitisse*'.  Die  heilende  Kunst  ist  zwar 
konjektural;  weder  die  Ursachen  der  Krankheiten  noch  das  Wesen  des  Ver- 
dauungsprozesses kennen  die  Ärzte  mit  Sicherheit;  das  Bestreben  des  Ver- 
ständnisses muss  aber  rege  sein.  Das  vertiefte  Studium  der  Natur  der  Dinge 
macht  freilich  nicht  den  Arzt,  macht  aber  den  Arzt  weit  falliger  für  die 
gfbührendt:  Ausübung  seines  Berulcs. 

Eigentlich  originelle  diätetische  Gesichtspunkte  finden  sich  nicht  bei 
'  Celsus.  Er  ist  ja  hauptsächlich  nur  der  einsichtsvolle  Kompilator  und  folgt 
auf  dem  Gebiete  der  Diätetik  namentlich  seinen  hochgeschätzten  Hippokra- 
tikem.  In  weit  ausführlicherer  und  gründlicherer  Weise  als  irgend  ein  anderer 
antiker  Schriftsteller  «eht  er  aber  auf  die  Erörterung  der  Speisen  und  Getränke 
ein<),  sucfit  ausserordentlich  sorgfältig  alle  Nahrungssubstanzen  ans  dem 
Pflanzen-  und  Tierreiche  in  ihrer  wechselnden  Zubereitung  und  mit  genauer 
Rücksicht  auf  Nahrungswerl  und  Verdaulichkeit  zu  bestimmen  und  zu  klas- 
sifizieren und  gibt  dadurch  wesentliche  Beiträge  zu  einer  rationellen  Diätetik 
in  den  krankhaften  Zuständen  ~  freilich,  aktuell  betrachtet,  für  uns  nur  von 
ziemlich  ztt'cifelhaftem  Werte.  In  seinen  diätetischen  Verordnungen  ist  er 
im  ganzen  frcigiebiger  als  die  Ülteren  flippokratiker,  weshalb  man  ihn  öfters 
beschuldigt  der  Polyphagie  zu  huldigen,  ja  ihn  sogar  sehr  mit  Unrecht  .co- 
medonum.  bibonum,  heluonum  patronus"'i  genannt  hat. 

Auch  der  massgebende  systematisierende  Heros  des  Altertums.  Galen, 
schliesst  sich  in  der  Ttierapie  der  akuten  Krankheiten  den  hippok ratischen 
Maximen  recht  genau  an.  Was  er  neues  hinzufügt,  sind  baupts,lchlich  nur 
einige  Medikamente,  zum  Teil  komplizierter  Art,  und  oft  rein  deduktiven  Ur- 
sprungs. Die  rationelle  Empirie,  welche  er  vertritt,  ist  so  rationell,  dass  die 
empirische  Grundlage  bisweilen  gar  nicht  zu  entdecken  ist  i.aliquando  sub- 
tilius  quam  vcrius  medicinam  explicavit"  sagt  Bocrhaavei,  ob  er  auch  als 
echter  Kliniker  immer  auf  seine  vermeintlichen  sicheren  Erfahrungen  am 
Krankenbett  fussl.     Er  ist  ein  Typus  der  glucklichen,  naiv-sanguinischen 

,  1i  UTki  Mfdiclriflc  II  Cap,  18—22. 
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und  dogmatischen  Praktiker,  die  überall  grossarlige  Erfolge  ihrer  Therapie 
erblicken.  Seine  aprioristisch  konstruierten  Arzneimittel  heilen  immer  glän- 
zend, z.  B.  seine  ansirocknende  .samischc  Erde",  welche  er  gegen  das  furcht- 
bare pestartige  Faullieber  seiner  Zeil  (die  Antoninsche  Pest,  wahrscheinlich 
Variolae)  in  Gct)rauch  zog,  weil  die  vis  medicatrix  nalurae  sich  der  Ver- 
derbnis des  Blutes  durch  das  trocknende  Exanthem  zu  entledigen  suchte. 
Die  nochterne  Grundtage,  die  er  mitten  unter  allen  seinen  weitschwe- 
l)enden  Spekulationen  doch  festhalt,  ist  im  wesentlichen  die  hippokratische. 
Die  Diätetik  seines  grossen  klinischen  Vorbildes  acceptiert  er  und  legi  auf 
diese  Seite  der  Therapie  ein  grosses  Gewicht.  In  seiner  berühmten  an  Glaucon 
gerichteten  Schrift  über  die  therapeutischen  Methoden  hebt  er  immer  die 
liippokrcitischen  Grundsätze  hervor,  und  die  Ptisancn,  das  Honigwasscr  und 

I  leichte  Weine  [sind  auch  für  ihn  kurative  Hauptmitlel  in  Fieberkrankheiteii. 
Übrigens  kommt  es  in  der  Behandlung  der  Fieber  darauf  an,  die  Natur 
und  Art  derselben  zu  bestimmen;  namentlich  muss  festgeslelll  werden,  ob  es 
ein  essentielles,  in  verdorbenen  Humorcs  wurzelndes  Fieber  ist,  oder  auch 
ein  inflammatorisches  Fieber.  Bei  diesem  muss,  wenn  es  gewaltsamen  Cha- 
rakters ist,  z.  B.  Peripneumonia.  in  diätetischer  Beziehung  grosse  Strenge 
beobachte!  werden,  und  völlige  Abstinenz  sowohl  der  Speisen  als  der  Ge- 
tränke ist  auf  der  Akme  notwendig.  In  den  essentiellen  Fiebern  gereicht 
man  olt  zum  Ziele,  indem  man  nur  die  primae  vtae  durch  Purgantia  reinigt 
In  den  hartnackigen  intermittierenden  Fiebern  ist  wiederholtes  Erbrechen  nach 
den  Mahlzeiten  oft  von  entschiedener  Wirkung. 

K  Überhaupt  werden  sowohl  kurative  als  prophylaktische  Brechmittel  von 

"Galen  sehr  empfohlen;  er  ist  auch  in  diesem  Punkte  ganz  mit  den  früheren 
Hippokratikem  einverstanden.  Um  den  Magen  von  dem  Phlegma  und  der 
Galle  zu  befreien,  empfiehlt  erS  die  Anwendung  periodischer,  monatlicher 
Vomitive,  nachdem  die  betreffende  Person  eine  aus  scharfen  und  reinigenden 
Substanzen  bestehende  Mahlzeit  eingenommen  hat  Das  Erbrechen  musste 
schnell  nach  der  Mahlzeit  eingeleitet  werden,  damit  die  scharfen  Nahrungs- 
substanzen nicht  in  den  Dünndarm  geraten  und  hier  eine  ungünstige  Wir- 
kung auf  die  Galle  ausüben  sollten. 

H  Von  diesen  diätetischen,  aus  einer  wirklich  kurativen  Indikation  ein- 

geleiteten  Erbrechungen  verschieden  sind  die  bekannten  gastronomischen,  die 
schon  in  Griechenland  angewendet  im  spateren  lukullischen  Rom  eine  bedeu- 
tende Rolle  spielten,  und  welche  Seneca  in  seiner  .Consolatio  ad  Helviam 
matrem"  in  folgender  Weise  geisscile:  .Vomunt  ut  edant  edunt  ul  vomani 
et  epulas,  quas  loto  orbe  conquirunl.  ncc  concoqueie  dignantur.' 

B  Sklavisch  folgt  Galen  jedoch  Inichl  dem  Hippokrates.    Sowohl  in 

seinen  ausftlhrlichen  Kommentaren  zu  den  hippokratischen  Schriften  als  im 
Methodus  medendi  kommen  Änderungen  und  Zusätze  zum  Vorschein.     Er 

H  ist  dreister  als  jener  in  Anordnung  einer  wirklich  roboricrenden  Diät,  sobald 
die  Krise  eingetroffen  ist,  oder  sobald  nur  die  Akme,  also  in  der  Regel  der 
7.  Krankheilstag,  vorllber  ist.  Als  Fiebergetrank  empfiehlt  er  unbedingt  und 
im  Gegensatze  zu  Hippokrates  frisches  helles  Wasser;  nur  im  Anfange  des 

H  Fiebers   soll   man  mit  dessen  Anwendung  etwas  vorsichtig  sein,   weil  es 


li  De  usu  (Wfliam,  Üb.  V.  Cap.  4. 


8 


J.  Petershn 


den  Eintritt  der  Kochung  verspaten  oder  sogar  Jiindem  kann.  Eine  be- 
sondere Vorliebe  liegt  er  für  das  reine,  Iciclitc  Regenwasser,  welches  übrigens 
audi  schon  von  früheren  Hippokratikerti  und  von  Cclsus  empfohlen  worden  war. 

Auch  in  den  chronischen  Krankheiten,  mit  welchen  Galen  sich  weit 
eingehender  beschäftigt  als  Hlppokrates,  legt  er  auf  die  diätetische  Thera- 
pie ein  grosses  Gewicht.  Gegen  Arthritis,  eine  im  Altertume  ausserordentlicli 
gewöhnliche  Krankheit,  die  mit  Lithiasis  und  namentlich  mit  Steinbildung  in 
den  Nieren  sich  oft  verband  und  auch  in  verschiedenen  anomalen  Formen, 
namentlich  Hautkrankheiten,  von  Galen  beschrieben  wird,  ist  eine  sehr  strenge 
Diät  das  Hauptmittcl.  Als  milde  diurclischc  Mittel,  welche  die  Nierensteine 
in  gelinder  Weise  entfernen  können,  dienen  besonders  Eselsmilch,  in  reich- 
licher Menge  genossen,  und  Wein  mit  Honig.  In  den  schwachenden  phthi- 
sjschen  Krankheitsfüllen  vertraut  er  auf  Höhensaiiatorien,  namentlich  in  der 
Umgegend  des  Golfs  von  Neapel,  und  auf  die  dort  angewendeten  Milchkuren. 
Er  stellt  übrigens  die  Frauenmilch  in  die  erste  Reihe  und  betrachtet  sie  aus 
viel  stürkender  als  die  Eselsmtlch. 

Die  meisten  griechischen  eklektischen  Kompilatoren  der  byzantinischen 
Periode  schliessen  sich  ebenfalls  im  wesentlichen  Hippokrates  wie  auch  Galen 
an.  Oribasius,  der  begeisterte  und  feingebildete  Verehrer  des  echten 
Hellenismus,  der  treue  Freund  und  Ratgeber  des  Kaiser  Julianus  Apostata, 
Sibt  in  seiner  Darstellung  der  Nahrungsmittel  und  deren  Bedeutung  in 
Krankheilen  ganz  die  schon  referierten  Gesichtspunkte  wieder.  Alexander 
von  Tralles,  der  etwas  mehr  als  ein  Kompilalor  ist  und  in  gewissen  Be- 
ziehungen eine  nicht  geringe  Originalität  zum  Vorschein  kommen  lässt,  zeigt 
dieselbe  auch  in  seinen  ausführlichen  diätetischen  Anweisungen,  z.  ß.  in  der 
Abhandlung  über  das  Podagra').  Die  Gicht  hat  zum  Teil  ihren  Ursprung 
von  der  Galle,  und  die  Nahrung  darf  daher  keine  hitzigen  oder  Oberhaupt 
Galle  erzeugenden  Bestandteile  haben.  Von  diesem  doktrinären  Standpunkte 
werden  die  Speisen  beurteilt,  und  die  „kühlenden  und  befeuchtenden"  aus 
dem  Pflanzen-  und  Tierreiche  werden  empfohlen,  Von  dem  hippokratischen 
Grundslandpunkt  zeigt  er  sich  Ireilich  etwas  entfernt,  weniger  in  seiner  Diä- 
tetik (wo  er  vielen  Anweisungen  des  Koers,  i.  B.  dessen  Wertschätzung  der 
Milch  und  besonders  der  Eselsniilch,  treu  folgtt  als  in  seiner  ziemlich  weit 
entwickelten  Polyphamiazie,  wodurch  die  Annäherung  der  arabischen  Periode 
angekündigt  wird. 

Die  Haupttrager  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  des  Mittelalters,  die 
Araber,  haben  in  ihren  hinicriassenen  voluminösen  Litcratunvcrkcn  auf 
dem  therapeutischen  Gebiete  eigentlich  keine  neuen  recht  bedeutenden  Lei- 
stungen aufzuweisen.  Zwar  haben  sie  wie  alle  Orientalen  die  hygienische 
Diätetik  mit  grossem  Eifer  gepflegt  und  haben  auch  aus  ihren  reichen  ärzt- 
lichen Erfahrungen  die  difilctische  Therapie  in  verschiedenen  Krankheiten 
bereichern  können.  Im  Gebrauche  frischen  kalten  Wassers  bei  Fieberkranken 
sind  sie  noch  viel  freigebiger  als  Galen;  es  hat  nach  ihrer  Eriahrung  immer 
nur  eine  heilvolle  Wirkung  und  verdient  den  Ruhm  eines  therapeutischen 
Hauptmittels.  Die  am^ezeichnele  Heilwirkung  der  Linsen  in  exanthematischen 
Fiebern,  namentlich  in  den  von  ihnen  zuerst  deutlich  beschriebenen  Blattern 
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*iind  Maseni,  haben  sie  auch  beftirwortet  —  eine  Maxime,  die  tibrigeiis  nicht 
einmal  von  den  spateren  rechtgläubigen  Arabisten,  die  sonst  treu  in  verba 
magistri  schwuren,  acccptieil  wurde;  diese  waren  ^cnei^er,  der  Lehre  des 
Discorides  von  den  schädlichen  Folgen  des  Genusses  der  Linsen  lUrsachc 
der  Elephantiasisi  zu  folgend. 

Die  Anwendung  der  Linsenabkochung  in  der  Therapie  findet  sich  in- 

» dessen  sdion  bei  Calen;  die  Araber  haben  aberall  aus  den  Quellen  der 
früheren  ßriechischen  Litteratur  und  besonders  aus  Galen  geschöpft,  nicht 
nur  in  der  Therapie  der  akuten  Kranklieiten.  sondern  auch  in  der  der  chro- 
nischen. In  der  prophylaktischen  Behandlung  der  nberaiis  prädominierenden, 
mit  Lithiasis  renalis  verbundenen  Arthritis  legen  die  Araber  ganz  im  Sinne 
üalens  das  Hauptgewicht  auf  eine  sehr  sorgfältig  regulierte  Diät,  indem  sie 
in  kurativer  Beziehung  sich  ihrer  vielen  „auflösenden"  Medikamente  ge- 
lrösten. Dieses  wird  in  prägnanter  Weise  beleuchtet  durch  die  interessante 
Schrilt  von  Razes  über  die  Nierensteine,  jüngst  von  P.  de  Konung  heraus- 
gegeben.'!  Ausserordentlich  detailliert  und  eingehend  gibt  der  hervorragende 
arabische  Praktiker  seine  diätetischen  Anweisungen  zum  Vorbauen  der  Krank- 
heit, mit  gleicher  Ausführlichkeit  gibt  er  aber  auch  die  bunten  Rezepte 
seiner  verschiedenen  .ausgezeichneten"  auflösenden  Medikamente,  um  die 
vorgeschrittene  Krankheit  zu  heilen. 

H  Wahrend  die  Araber  in  der  Behandlung  der  Krankheiten  im  ganzen 
und  nur  mit  Zusätzen  einer  weiteren  dogmatischen  Spitzfindigkeit  den  Oalen- 
schen  Maximen  sich  anschliessen  —  wie  sie  es  auch  in  ihrer  ausgeprägt 
tel*A)togischen  Pathologie  thun  —  beweisen  sie  ihre  relative  therapeutische 
Selbständigkeit  zunächst  nur  in  der  von  ihnen  entwickelten  weitschweifigen 
Polypharmazie. 

B  Im  spateren  Mittelalter  gab  es  Oberhaupt  nur  eine  medizinische  Schule, 
wo  der  Hippokratismiis  sich  eine  Zeit  lang  in  relativer  Unabhängigkeit  von 
den  Arabern  aufrecht  hielt,  nämlich  die  Schule  von  Salcrno.  Hier  finden 
wir  auch  Zeugnisse  einer  regen  Beschäftigung  mit  den  diätetischen  Fragen. 
Der  kleine  Traktat  von  Musandinus  .de  cibis  et  potibus  febricitantium"') 
ist  freilich  in  den  Hauptpunkten  nur  eine  Kopie  der  bezüglichen  hippokra- 
ttKhcn  Schriften,  in  den  speziellen  Anweisungen  gibt  der  Verfasser  aber 
eine  gewisse  Selbständigkeit  und  Originalität  kund.  Man  hat  das  wohl- 
tuende Gefühl,  dass  er  wirklich  auf  eigenen  klinischen  Erfahningen  fusst, 
und  dass  man  nicht  mehr  in  den  fernen  und  untastbaren  antiken  HOhen  sich 
befindet  —  in  welchen,  trotz  alles  behaupteten  Realismus  und  fimpirismus,  die 
Phänomene  uns  doch  etwas  abstrakt  schwebend  vorkommen  —  sondern  mit 
kranken  Menschen  zu  tun  hat,  die  sich  etwa  wie  unsere  Kranken  verhalten, 
wie  unsere  Kranken  essen  und  trinken  wollen  und  nicht  mehr  in  den  Ptisanen 
und  dem  aromalischen  Honigwasser  ihre  ausschliessliche  Nahning  finden. 
Aus  den  diätetischen  Anweisungen  von  Musandinus  könnten  doch  viel- 
leicht einzelne  Detailwinke  zum  aktuellen  Gebrauch  geschöpft  werden  — 
eine  erireulidie  Möglichkeit,  welche  die  antiken  hippokratisclien  Schriften 
uns  kaum  darbieten. 

^M  I)  &  TK  Barltifliin,  Hi^ttoda  mvdica  d«  variolU,  CisU  mediu.  Hainiac  \Cß2.  p.fiOQt. 
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Musandinus  betont  zuerst,  dass  die  Diät  der  Fieberkranken  .subtilis 
et  tcnuis"  sein  soll.  Dann  giebt  er  unter  anderem  sehr  genaue  detaiilienc 
Anweisung  zu  der  Zubereitung  von  Mandclemulsioncn,  die  durch  Zusvtzung 
von  ßeriebenem  Brote  und  Syrupeii  zu  angenelimein  Brolbrei  oder  Brot- 
suppe werden.  Er  liebt  mit  Gewicht  hervor,  dass  alles  dem  Kranken  .in 
vasc  pulchro"  serviert  werden  soll;  dann  nimmt  er  es  trotz  Appelitmangcis 
gern.  Als  kühlendes  und  befeuchtendes  Mittel  empfiehlt  er  Kürbisse  und 
Gurken,  in  verschiedener  Weise  zubereitet. 

In  der  sonstigen  medizinischen  Literatur  des  spateren  Mittelalters, 
welche  hauptsachlich  arabistisch  ist,  linden  sich  kaum  Dal-i  von  bemerkens- 
werter Bedeutung  (ür  die  diätetische  Therapie.  Von  den  in  diesem  Zuitraume 
und  früher  verfassten  Kuchbüchern  iz.  B.  „Epistolae  de  observatione  ciborura" 
von  Anthimus)  oder  verwandten  populären  Anweisungen  gilt  wesentlich 
dasselbe;  selbst  die  sehr  bekainne,  im  vollsten  Masse  weltberiihmte  Schrift 
der  Saicrnitaner-Schule,  das  „Regimen  Sanitatis",  macht  davon  keine  Aus- 
nahme. Diese  Schrift  hat  ja  Übrigens  in  ihren  zwar  naiven,  im  ganzen 
jedoch  sehr  vernünftigen  Lebensregeln  hauptsächlich  die  Bewahrung  der  Ge- 
sundheit, die  Vermeidung  schädlicher  EitifUlsse  der  Ernährung  zum  Ziele. 

Die  allgemeine  Signatur  dieser  arabistischeii  Periode  ist  die  der 
alter  unbefangenen  Beobachtung  und  naturwissenschaftlichem  Fortschritt 
widerstrebenden  Scholastik,  der  Herrschaft  des  stancn  Doktrinarismus,  gleich- 
zeitig aber  auch  die  des  Aufruhrs  gegen  die  alten  Autoritäten.  Die  grosse 
Bewegung  der  Renaissance  beginnt  sich  bemerkbar  zu  machen  und  auch 
gegen  den  arabistischen  Gatenismus  ihre  scharfen  Waffen  zu  richten. 

Ein  frühzeitiger  Hauptführer  in  diesem  Kampfe  gegen  die  Arzneiwissen- 
schaft und  die  Ärzte  war  Francesco  Petrarca,  der  in  Schriften  und 
Briefen  mit  unermodiichcr  Energie  und  Erbifterung  die  wüste  dialektische 
Spitzfindigkeit  und  die  ganze  praktische  Erfolglosigkeit  des  herrschenden 
arabistischeii  üalenismus  demonstrierte 't.  Ganz  besonders  wendet  er  auch 
seine  scharfe  Kritik  gegen  die  aus  den  antiken  Schriften  geschöpften  Regeln 
der  Diätetik  und  diätetischen  Therapie.  Er  betont,  dass  die  überlieferten 
Koischen,  pergamenischen  und  arabischen  Maximen  durchaus  nicht  mehr  auf 
die  derzeitigen  Konstitutionen  anwendbar  waren;  was  Hippokrates  einmal 
gemeint,  konnte  doch  nicht  für  alle  Zeiten  mas^ebend  sein.  Die  Ubcrtieferte 
ätiologisch -therapeutische  Lehre  scheint  dem  Petrarca  ganz  illusorischer  Natur, 
und  die  diätetischen  Vorschriften  haben  keine  rationelle  Grundlage,  sondern 
sind  nur  von  individuellen  Ansichten  und  lein  subjektiven  Neigungen  oder 
Abneigungen  der  Ärzte  bedingt  Daher  haben  auch  die  geislesübertegenen 
Manner  sich  solcher  arztlichen  Massgcbung  entzogen  —  was  übrigens  schon 
mit  dem  von  der  Renaissance  hochgeschätzten  Platnn,  der  Überhaupt  nur 
geringe  Zuversicht  in  die  (Vr/neikundc  halle,  der  Fall  war'). 

So  weit  im  therapeutischen  Skeptizismus  gingen  jedoch  nicht  die  an- 
deren Rcnaissance-fiumanistcn  iz.  B.  der  bedeutende,  der  Medizin  sehr 
kundige  Arnald  von  Villanova<,  welche  sich  von  den  Arabisten  hinweg- 
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1)  f.  HcDschel,  (Mtareas  Urteil  Ober  die  Medizin  und  die  Arzte  seiner  Zell 
I  l»t6,  S-  I83tf|.     Kocriing,  Petrarcas  Üben  und  Werke.  1878  S.«18fl, 

2)  ».  Sclilelcrmachcfs  Red«  (Um  PlatDnx  Amichl  von  der  Hellhiiml  (UKcr. 
zur  Pbilosoplilc.  Iicrmsgeg.  von  Jonas.  Bd.  Ii. 
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wendend,  den  alten  griechisclien  Autoren  und  ihren  Maximen  unbedingt  hul- 
digten.  Et>cn  durch  üas  cnicuctte  Studium  dieser  Autoritäten  in  der  Orl- 
ginalsprache  wurden  die  wissenschaftlichen  Ärzlc  zu  neuen  ernsthaften  Studien 
auf  dem  diätetischen  üebiete  etweckl.  An  der  Spitze  gingen  die  gelehrten 
italienischen  Reformatoren;  von  dem  hochbegabten  Cardano,  von  Mcr- 
curiale  und  da  Monte  liegen  di9tetiM:he  Schriften  schon  im  16.  Jahr- 
hundert  vor.  Die  diätetische  Behandlung  der  Fieber  wurde  gleichzeitig  in 
schöner  Sprache  und  klarer  Darstellung  von  dem  ein  sich  isvollen  holländischen 
rzte  Jodocus  Lommius  iJosl  van  Lomi  auseinandergesetzt'!.  Im  An- 
:hlu!is  an  Hippokrates  und  hesondcrs  an  Galen  und  Celsus  betont  er,  dass 
Optimum  mcdicamentum  est  opportune  cibus  datus".  Clcichzcllig  behauptet 
er  eine  nicht  geringe  Selbständigkeit  der  Ansichten  und  warnt  ernsthaft  gegen 
eine  sklavische  Befolgung  der  antiken  Autoren.  Das  Klima,  die  Lebensweise 
und  ganze  Konstitution  der  Bewohner  Nordeuropas  fordert  eine  ganz  andere 
Therapie  als  das  antike  Griechenland  und  fordert  besonders  eine  viel  reich- 
lichere  Nahrung  als  die  stereotypen  antiken  diätetischen  Fiebermtltc!.  das 
Honigwasser,  die  geseihte  t.Creinor  ptisanae")  und  ungeseilile  Ptisane.  Mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  holländische  Küche  gibt  er  verschiedene  detail- 
lierte Anweisungen  zur  Bereitung  zweckmässiger  und  ansprechender  Speisen 
und  Getränke  für  Fieberkranke;  schon  ziemlich  frOh  in  der  Fieberkrankheit 
kann  man,  namentlich  wenn  die  Kräfte  schwinden,  E'leischbrllhe.  aus  HDhnem 
bereitet,  anwenden. 

In  die  von  den  antiken  Autoren  vielfach  ventilierte  Frage  {der  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers  als  Fiebergetränk  geht  er  sehr  ausführlich  ein,  warnt 
ernsthaft  gegen  die  erwähnte  Freigebigkeit  der  Araber  —  deren  Maximen 
egenOber  er  wie  alle  Münncr  der  Renaissance  sich  scharf  kritisch  verhalt 
und  meint  wie  Hippokrates,  dass  grosse  Vorsicht  in  dieser  Beziehung 
obachlet  werden  soll,  weil  das  Wasser  die  gebührende  Concoctio  der 
Kranklieitsmalerie  hindert;  es  darf  daher  nur  im  spateren  Stadium  der  Krank- 
heit zur  reichlichen  Anwendung  kommen.  Junge  Kranke  dürfen  eher  als 
alte  Wasser  trinken.  In  den  intermittierenden  Fiebeni  ist  das  kalte  Wasser 
nimmer  anzuraten;  die  hier  vorhenschende  .crassa  maleria"  wird  durch  das 
assergetrünk  in  ihrer  Concoction  und  Excretion  völlig  verhindert. 

Am  Schlüsse  des  16.  Jahrhiinderls  und  im  Anfange  des  folgenden  zeigt 
die  vorhandene  Literatur  eine  rege  Beschäftigung  mit  den  diütelischen  Fragen. 
Unter  den  voluminösen  Schriften  auf  diesem  Gebiete  nimmt  das  von  dem 
portugiesischen,  aber  in  Antwerpen  wohnhaften  Arzte  Ludovicus  Nonnius 
(Luiz  Nuüezj  publizierte  .Diaetelicon  s,  de  re  cibaria  Libri  IV."  einen  her- 
vortretenden Platz  ein.  Der  Inhalt  dieser  Schrift  besteht  zwar  hauptsachlich, 
dem  philologischen  Geiste  der  Zeit  Ki^niä^S  nur  in  Zusammenstellungen  der 
in  den  antiken  Schriften  niedergelegten  bezüglichen  Data;  durch  die  Aus- 
giebigkeit und  Allseitigkeit  der  Referate  erhalt  man  aber  daraus  eine  sehr 
wichtige  Erläuterung  der  von  den  antiken  Autoren  gelehrten,  heilsamen  oder 
sehnlichen  Wirkung  aller  möglichen,  festen  und  flüssigen  Nahrungs-  und 
Genussmittel.  Auch  interessante  kulturhistorische  Auskünfte  über  die  antike 
Lebensweise  bringt  diese  Schrift,  Die  bemerkenswerte  und  berühmte,  viel- 
Jach  übersetzte  diätetische  Schrift  von  dem  venetianischen  Edelmanne  Luigi 
ft        1)  De  cunnd»  h;t>rtbu*  conUnuU  Itber.  Anlverpen  1563;  S'lele  spllere  Ausgaben. 
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Cornaro  .Discorsi  della  vita  sobria*.  welche  die  heilbringenden  WirkungenH 
einer  massigen  Lebensweise  in  beredsamer  Weise  predigt,  gehört  ebcnfallsS 
dieser  Periode  an.  ~ 

Das  17.  Jahrhundert  ist  ja  überhaupt  die  grosse  Periode  des  Durch«  ^ 
bruches  und  der  epochemachenden  Fortschritte,  zunächst  in  der  Anatomie^ 
und  Physiolo>;ic,  aber  auch  in  der  praktischen  Medizin.  Die  Fesseln  des 
arabislischen  Galenismus  wurden  zerbroclien,  das  grosse  Beobachtungsprinzip 
des  Koers  gelangt  zur  Gültigkeit,  und  als  Besiegelung  der  neuen  Aera  wird 
klinischer  Unterricht  an  Universitäten  systematisch  eingerichtet.  In  Montpellier, 
zwar  ausserhalb  des  eigentlichen  akademischen  Kreises,  trat  ein  klinischer 
Lehrer  au(,  Charles  Barbeyrac,  der  vom  neuen  Geiste  durchdrungen 
eifrig  bemüht  war,  seinen  SchUleni  die  fundamentale  Wahriieit  einzuprägen, 
dass  genaue  Beobachtung  am  Krankenbette  ein  zu ve flüssigerer  Leitstern  war 
als  die  Lehrsatze  der  alten  Autoritäten,  und  dass  eine  ganz  einfache,  haupt- 
sachlich diätetische  Therapie  der  Polypharmazie  der  arabistischen  Galcnisten 
vorzuziehen  war.  Ward  es  Barbeyrac  nicht  vergönnt,  seine  klinischen  Prin- 
zipien im  vollen  Maasse  zu  verwirkhchen,  so  gab  er  jedenfalls  seinen  Schü- 
lern fruchtbare  Impulse,  und  unter  jenen  leuchtete  bald  einer  hervor,  der 
mit  gleicher  Treue  und  Talent  auf  dem  angezeigten  Pfade  weiter  schrilt.  Es 
war  der  Engländer  Thoraas  Sydenham. 

Geht  man  von  den  Schriften  der  gewöhnlichen  gelehrten  Polyhistoren 
des  17.  Jahrhunderts  zu  diesem  Autor  über,  fühlt  man  sich  wie  in  eine  ganz 
neue  Welt  versetzt.  Vom  alten  scholastischen  Gelehrtentimie  merkt  man  keine 
Spur,  auf  alle  Doktrinen  der  Galenschen  Ärzte  nimmt  Sydenham  keine 
Rücksicht.  Ausser  Hippokrates.  dem  er  mit  voller  Verehrung  huldigt 
findet  man  fast  keinen  antiken  Autor  zitiert.  Sydenham  bekümmert  sich  nur 
um  eigene  Erfahrnngen,  in  diesen  hat  er  seine  feste  Position.  Freilich  ist 
er  nur  anscheinend  der  exklusiv-radikale  Bmpiriker,  in  der  Wirklichkeit  fusst 
auch  er  auf  apriorische  Doktrinen.  Die  Physiatrie  des  Hippokratismus  ist 
lUr  ihn  massgebend,  das  Fieber  ist  für  ihn  das  .instnimcnlum  felidssimum" 
der  Heilung.  Im  Gegensatze  der  Gatenschen  Arzte  betont  er  aber  energisch 
den  inflammatorischen  Charakter  der  meisten  Fieberkrankheiten,  in  erster 
Linie  der  Blattern  und  revolutioniert  die  Therapie  durch  die  Einführung 
des  kühlen  Regimens  statt  des  Galenschen  eriiltzenden.  Als  ein  vollblQtiger 
Hippokraliker  konzentriert  er  seine  Bestrebungeii  inmier  auf  die  Anwendung 
und  Vertiefung  der  diätetischen  Therapie,  und  wenn  er  auch  den  alten 
hippokralischen  Prinzipien  wesentlich  folgt,  t)esondcrs  in  der  Diät  der  Fieber- 
krauken, so  ist  er  hier  wie  immer  selbständig  —  immer  auf  eigenen  Beob- 
achtungen fussend. 

Nirgend  tritt  diese  eingehende  Würdigung  des  diätetischen  Moments, 
sowohl  in  prophylaktischer  als  kurativer  Beziehung,  in  so  prägnanter  und 
huchibringender  Weise  hervor  als  in  seiner  berühmten,  grundlegenden  Ab- 
handlung über  die  Gicht  i.Traclatus  de  podagra  et  hydrope">.  ein  Leiden, 
das  immeriort  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  in  besonderen  Anspruch  nehmen  , 
mussle,  und  von  welchem  Sydenham  selbst  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  ■ 
schwer  heimgesucht  war.  Meisterhaft  Ist  seine  Schilderung  der  Symptome 
der  typischen  Gicht,  wie  übrigens  auch  der  der  anomalen,  unter  welcher  er 
freilich  Zufalle  mitnimmt,  die  uns  als  nlclil  hierher  gehörig  erscheinen. 
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F  In  der  Ätiologie  hcbl  er  hervor,  dass  die  Vornehmen  und  Reichen  das 

■Hauptkontingent  für  die  Krankheit  abgL-bcii,  und  sieht  hierin  ein  Zeichen 
der  göttlichen  Cerechtigkeit,  indem  die  sonst  im  höchsten  Masse  mit  den 
Gütern  der  Welt  Ausgerüsteten  dadurch  doch  etwas  von  dem  Elend  merken, 
von  dem  die  Armen  (die  er  übrigens  kaum  persönlich  kannte)  in  anderen 
Beziehungen  in  so  hohem  Oradc  heimgesucht  werden.  Die  Hauptursache 
der  Krankheit  ist  die  geschwächte  .ConcociiO"  der  Ingesia,  wiederum  be- 
wirkt entweder  durch  vieles  Stillsitzen  und  Mangel  an  Bewegung  iwas  die 
hfiufigc  Heimsuchung  der  homines  liiterati  erkiarti  oder  und  besonders 
durch  die  Überflllluni^  mit  schwer  verdaulichen  Speisen  und  mit  Wein, 
wodurch  eine  zu  grosse  Plastizität  der  Humorcs,  eine  .Spissitudo  sanguinis", 
hervorgerufen  wird. 

Die  prophylaktische  Therapie  muss  also  in  erster  Linie  darauf  zielen, 
alle  schädlichen  Eintlussc  zu  vermeiden.  Die  Speisen  dürfen  nur  von  leicht 
verdauliclter  Qualität  sein  und  in  massiger  Quantität  genossen  werden.  In- 
dessen muss  immer  Rdcksichl  auf  die  Neigung  der  Patienten  genommen 
werden;  sehr  oft  sieht  man,  dass,  was  der  Magen  begehrt,  ob  es  auch  an 
sich  nicht  leicht  verdaulidi  ist,  jedoch  besser  vertragen  wird  als  die  un- 
zweifelhaft leichten  Speisen,  welche  aber  dem  Geschmack  der  Kranken 
nicht  zusagen.  Grosses  Gewicht  legt  Sydenliam  darauf,  dass  die  Krajiken 
kein  Abendessen  nehmen;  dagegen  dorien  sie  reichliche  Mengen  leichten 
Jiercs  Irinken,  welches  reinigend  und  befreiend  auf  die  die  Gichl  hflufig 
i[leitende  Grics-  und  Steinau ^Scheidung  in  den  Nieren  wirkt. 

Gegen  die  von  anderen  Ärzten  empfohlene  Milchdiät  (ausschliess- 
Seilen  Genuss  von  reichlicher  Menfie  Milch  frisch  von  der  Kuh  oder  gekocht, 
fohnc  andere  Zusätze  als  ein  Stückchen  Broti  spricht  er  ernsthaft.  Zwar 
werden  die  Kranken  dadurch  in  der  Regel  gelindert;  bei  dem  Zurüdc- 
wenden  zu  der  gewöhnlichen  Diflt  twas  notwendig  wird,  da  der  Magen 
nicht  auf  die  Dauer  die  Milch  vertragen  kanip  kommt  aber  die  Gichl  regel- 
mässig mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder,  indem  das  Milch-Regimen  die 
Konstitution  erschlafft.  Grosses  Unglück  wird  dann  von  der  Michdiai  be- 
wirkt 
l|  Gegen  den  Genuss  der  Weine  spricht  er  ebenfalls,  obwohl  auch 
HUieses  Getränk  unter  Umstünden  die  Verdauung  starken  kann.  Der  fort- 
V^gcsetzlc  reichliche  Gebrauch  des  Weines  erschlafft  jedenfalls  den  Körper, 
und  das  Btul  wird  dadurch  gereizt  und  entzündet  Ein  leichter  spanischer 
Wein  mag  jedoch  iOr  Gichtpalienten.  die  ohne  dieses  Getränk  nicht  ver- 
dauen können,  ganz  erträglich  sein;  leichtes  Bier  ist  aber  am  Öftesten  viel 
besser.  Das  Wasser  ist  an  sich  ein  sehr  heilsames  Getränk,  wovon  die 
Masse  des  Volkes,  .welche  in  ihrer  Armut  glücklicher  sind,  als  wir  in  allem 
unseren  Luxus  nnd  Überfluss',  Zeugnis  ablegt.  Fllr  ältere  gichtische  Per- 
sonen ist  das  Wassertrinken  doch  verderblich,  was  Sydenham  persönlich  er- 
fahren hat. 

Medikamente,  welche  auf  die  Verdauung  stärkend  wirken,  in  erster 
Linie  die  Chinarinde,  sind  ebenfalls  von  Wichtigkeit  Nimmer  darf  es  aber 
vergessen  werden,  dass  solche  krankhafte  Zustände  nicht  durch  Medikamente 
geheilt  werden;  das  Regimen  und  ganz  besonders  die  Diät  spielt  in  allen 
Fallen  die  Hauptrolle. 
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Während  des  Gichtanlalles  ist  eine  strenge  Diai  mit  sehr  wenig  Fleisch^ 
von  der  aussersten  Wiclitigkeil.  Besonders  empfehlenswert  ist  die  auch  in  , 
allen  Fiebern  vorzngiiche  Hafersuppe,  die  für  üichlpatienten  der  Mildi  un-^M 
bedingt  vorzuziehen  ist.  ^ 

Das  rinltkale,  ketzerische  Auftretün  Sydcnhams,  besonders  in  der 
Therapie  der  exanlhematischeii  Fieberkrankheilen,  stand  in  so  schroffem 
Gegensätze  zu  den  noch  trotz  der  Renaissance  wesentlich  vorherrschenden 
Gaienschen  Anschauungen,  dass  die  in  seinen  Schriften  niedergelegten  re- 
lormatorischen  Prinzipien  vorlaufig  keine  weitere  Anerkennung  fanden.  Es 
war  zuerst  die  grosse  praktische  Weltautorität  Boerhaavc,  der  im  fol- 
genden Jahrhunderte  sich  derselben  annahm  und  durch  sein  unumstöss- 
liches  Prestige  deren  wesentliche  GlUtigkeit  auch  in  diätetischer  Beziehung 
feststellte. 

Boerhaave  ist  nicht  eben  durch  seinen  schaffenden  Geist  besonders 
gross;  hauptsächlich  ist  er  nur  der  talentvolle  und  Überlegene,  opportuni 
stisdic  Vcrktlnder  der  %on  Anderen  entwickelten  Lehren.  Als  echter  Hippo- 
kratiker  lasst  er  natürlich  die  hygienisch-diätetische  Seite  der  Therapie  sich 
besonders  angelegen  sein  und  hat  aus  den  bezüglichen  antiken  Schriften 
Vieles  geschöpft.  Speziell  scheint  er  von  Aretaeus  beeinflusst  zu  sein,  von 
dessen  Schriften  er  auch  eine  Ausgabe  besorgt  hat.  In  seiner  interessanten 
.Introductio  ad  praxin  clinicam",  wo  auch  die  therapeutischen  Grund- 
prinzipien ausftlhflich  auseinandergesetzt  werden,  gibt  er  unter  der  .In- 
dicatio  vitalis"  und  zum  Teil  unter  der  .Indicatio  praeservatoria"  Regeln 
für  eine  zweckmässige  Eirnahrung  in  krankhaften  Zustanden,  spezifiziert  und 
gruppiert  die  verschiedenen  in  Holland  vorratigen  festen  und  flüssigen 
Nahrungssubstanzen,  zum  Teil  im  Anschhiss  an  Lommius,  und  gibt  Winke 
für  die  rechte  Zubereitung  derselben,  sowohl  in  prophylaktischer  als  kura- 
tiver Beziehung.  Auch  gedenkt  er  der  Diät  der  Armen,  mit  welchen  dieser 
Arzt  der  Vornehmen  und  Reichen  doch  in  seiner  Klinik  in  St.  Caedlia-  i 
Gasthnis  in  nahe  Bcrllhning  k,-im<i.  fl 

In  seinen  S|ieziellen  pathologisch -therapeutischen  Schriften  und  Ab-  ^ 
handlungen  komiiil  derselbe  Standpunkt  zum  Vorschein.  In  seiner  Ab-  i 
handlung  ,de  calculo-  gibt  er  in  ahnlicher  Weise  wie  früher  Razcs  fl 
ausfulirliche  und  detaillierte  Anweisungen  über  die  Diät,  die  hier  von  pro-  ™ 
phylakiisclier  Bedeutung  ist-  Besonders  heilsam  zum  Trinken  sind  Molken 
lim  Frühh'ng  genosseni.  leichte  Moselweine,  dtlnnes  hopfenlreies  Bier  (also 
wohl  eigentlich  der  oben  besprochene  ,Kwass-i.  Mit  Recht  ist  diese  kleine 
Abhandlung  berühmt  geworden,  indem  Boerhaave  nicht  nur  mit  der  ge- 
wöhnlichen dogmatischen  Sicherheit  und  Unfehlbarkeit  der  Hippokratikcr 
seine  diäielische  und  phannazeutische  Ratschlage  gibt,  sondern  auch  — 
im  Gegensätze  zu  den  meisten  exklusiv  medizinischen  Hippokratikeni  — 
skh  sehr  kundig  in  der  chirurgischen  und  operativen  Behandlung  der 
Blasensteine  erweist  und  zudem  zur  Aufklarung  der  Pathogenese  der  Stein- 
bildung experimentelle  Untersuchungen  vorgenonnnen  hat.  Hier  tritt  der 
grosse  Koryphäe  wirklich  als  ein  origineller  und  moderner  Forscher  auf  und  et- 
hebt  sich  ganz  aus  dem  Rahmen  des  schablonenmässigen  Hippokratismus,  wie 

1i  f.  Jul.  PeU'fscn,  ttauptmoRinKe  in  der  aricrcn  Gtwhkhte  d«f  mcdUInlMhcn  Klinik. 
Kopenluxcn  16EM).  5.77«. 
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fts  auch  Anlauf  nimmt,  die  Therapie  in  antihippokratischer  Weise  auf  Grund- 
lage seiner  neuen  iatroniechanisclien  und  iatrochcmisdien  Theorien  rationell 
ftu  konstniicreti. 

Der  Erlx'  Boerhaaves  als  praktische  Auloritai,  Fr.  Hoffmann  in 
Halle,  ist  dauejjen  als  Therapeut  ein  stereotyper  Hippokraliker,  mit  allen 
guten  und  weniger  guten  Attributen  eines  solchen  Arztes  ausgestattet.  In 
Obereinstimmung  mit  seinem  bekannten  Wahlspruche  ,tola  medicina  in  ob- 
scr^-ationibus"  legt  er  immer  das  Gewicht  auf  klinische  Erfahrungen,  al)er  er 
bcschcidct  sich  doch  in  der  Wirklichkeil  hauptsachlich  mit  den  in  den  Schriften 
der  alten  Hippokraliker  niedergelegten  pathologisch  -therapeutischen  Dok- 
trinen; originelle  Gesichtspunkte  von  grösserer  Tragweite  sind  in  seinen 
mfassendcn  literarischen  Leistimgen  selten  zu  entdecken.  Selbst  seiner 
igcnen  pathologischen  Theorie  vom  Spasmus  und  Alonic,  welche  durch 
die  eigentümliche  solidarpathologische  Verbindung  mechanischer  und  vita- 
lisüscher  Elemente  sich  weit  vom  Hippokratismus  entfernt  und  wenigstens 
anscheinend  recht  originellen  Charakters  ist,  tragt  er  keine  weitere  Rcch- 
nrnig  in  scint-r  Therapie. 

Trotz  dieser  Theorie  ist  er  wie  gesagt  als  Therapeut  durch  und  durch 
lippokratiker .  was  mit  hinlänglicher  Klarheit  aus  seinem  umfassenden 
erke,  seiner  casuistischen  .Medicina  consuilatoria",  erhellt.  Für  die 
Kenntnis  und  Werlschätzung  seiner  Kurmethoden  l^t  dieses  Werk  ein 
ausserordentlich  reiches  Material  dar.  Eine  genau  regulierte  Diät  ist  sein 
Alpha  und  Omega.  Zwar  formuliert  er  wie  alle  andern  Itippokratiker  der 
Zeit  weitläufige  Rezepte,  zwar  verordnet  er  sehr  hfiufig  seine  eigenen, 
natürlich  ausgezeichneten  Arcana,  seine  balsamischen  Pillen  und  Essenzen. 
Al>er  immer  l>etont  er  mit  besonderem  Nachdruck,  dass  die  Hilfe,  nament- 
lich in  allen  chronischen,  mit  Schwache  verbundenen  Krankheitszustanden, 
nicht  in  den  eigentlichen  Medikamenten,  sondern  in  den  Nahrungsmitteln 
und  in  einem  ganzen  rationellen  Regimen  zu  suchen  ist  —  Alles  im 
Geiste  des  Aretaeus,  dessen  Schlagworte  „in  cibo  posita  est  medela*  er 
voll  und  ganz  zu  den  seinigen  macht. 

Da  Hüflmann  nur  in  den  wohlhabenden  Schichten  der  Gesellschaß 
seine  Klientel  hatte  —  eine  Spitalabteilung  stand  nicht  einmal  zu  seiner 
Verfügung  —  ist  es  erklärlich  genug,  dass  er.  in  der  Pra.xis  ein  hippo* 
kratischer  Humoralp.itholog.  die  Plethora  tspissitudo  sanguinis),  die  Un- 
reinheit des  Blutes  durch  Oberfüllung  des  Magens  und  die  daraus  resul- 
tierenden .Cruditates  acidac  vtscidac  in  pnmis  vüs'  mit  Schwächung  der 
Verdauung  als  die  Ursache  der  meisten  chronischen  Krankheiten  betrachtet 
and  Dbe reinstimmend  damit  die  Hauptindikationen  seiner  diätetischen  The- 
rapie stellt. 

Zuerst  müssen  die  Kruditatcn  durch  moderates  Laxieren  entfernt 
Verden;  auch  zu  der  Erfüllung  dieser  Indikation  sind  abführende  Alimenta 
'gekochte  Pflaumen.  Äpfel  u.  s.  w.)  weit  besser  als  eigentliche  Medikamenta. 
Dann  kommen  die  eigentlichen  diätetischen  Anordnungen.  Ab.solut  zu  ver- 
meiden in  allen  solchen  Zustanden  sind  starke  und  sauere  Weine,  alles 
schwere  Bier,  einigcrmassen  günstig  ist  nur  ein  Moselwein,  der  nicht  sauer 
oder  erhitzend  ist,  keine  EbuUition  gibt  und  leicht  abführend  wirkt.  Die 
^isen  müssen  leichter  Qualität  sein  und  dürfen  nur  in  massiger  Quantität 
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genossen  werden.  Das  Abendessen  soll  besonders  sparsam  sein.  Die 
Mahlzeiten  dürfen  nur  bei  völliger  Ruhe  des  Gemütes  eingenommen,  die 
Speisen  sollen  sorgfailig  und  langsam  gekanl  werden.  Tabakrauclien  pleich 
nach  dem  Essen  wirkt  schadlidi.  Die  Kinschnürung  des  Leibes,  .wie  es 
am  Hofe  (iblich  ist",  ist  durch  die  resultierende  Hemmung  der  Digestion 
ein  wesentlicher  ätiologischer  Faktor,  ebenso  .Vita  sedentaria".  Tüchtige 
Bewegung  des  Körpers  ist  immer  gut,  nur  nicht  unmittelbar  nach  dem 
Essen;  mit  der  bekannten  diätetischen  Regel  der  Salernitaner  („postcoenam 
stabis,  aut  mille  passus  meabis"!  ist  er  einverstanden. 

Artet  die  Krankheit  zu  einem  wirklichen  „Malum  hypochondriacum' 
(Magenkatarrh I  ans,  und  nimmt  dieselbe  einen  .spasmodischen"  Charakter 
an  —  was  dem  dogmatischen  ürundsystenie  Hoffmanns  gemäss  sehr  häufig 
der  Fall  ist  —  muss  eine  strengere  Diflt  beobachtet  werden.  Nicht  nur  alle 
säureyebcnde  und  fette  Speisen,  sondern  auch  gewöhnliche  IMilchspeiscn, 
Käse,  Eier,  gekochtes  Fleisch,  Kuchen,  alle  Bier-  und  Weinsorten  sind  zu 
vermeiden.  Für  alte  Leute  ist  Wein  i.lac  senum">.  in  massiger  Quantität 
genossen,  jedoch  empfehlenswert.  Gestattet  ist  ein  leichtes  gebratenes  Fleisch. 
Sehr  günstig  ist  Hafer-  oder  Gerstensuppe,  welche  beruhigend  wirkt,  auch 
Brotsuppe,  als  Getrünk  ftisches  Wasser  und  besonders  tlas  Regenwasser, 
welchem  er  wie  die  antiken  Therapeuten  seiner  „Subtiliiat  und  Leichtigkeit* 
wegen  ausserordentlich  günstige  Wirkungen  beimissl,  weiter  Molken,  nament- 
lich wenn  Husten  hinzukömmt.  Tee  und  Kaffee  wirken  austrocknend  und 
sind  ungünstig  —  kalter  Tee  ist  dagegen  2u  empfehlen  gegen  Korpulenz 
—  Schokolade  mit  Wasser  gekocht  eher  anzuraten,  besonders  zum  Frühstück. 
Für  diese  Mahlzeit  passt  auch  Kouillon,  aus  frischen  Hühnern  bereitet  und 
mit  einem  Eierdotter  und  etwas  Pomeranzensaft  hinzugesetzt.  Ist  der  Kranke 
sehr  geschwächt,  muss  die  Bouillon  durch  andere  stärkende  Zusätze,  Kalb- 
fleisch, frisch  gestossene  Krebse,  Vibern,  Skorzoner-Wurzel  u.  a.  verstärkt 
werden. 

Eigentliche  Mineralwasserkuren  wirken  leicht  schwächend  und  werden  fl 
von  dergleichen  Patienten  nicht  vertragen.  Etwas  Seltersbrunnen  mit  Ziegen- 
milch  gemischt  ist  jedoch  oft  von  günstiger  Wirkung.  Ganz  besonders  zu 
empfehlen  ist  aber  die  Eselsmilch,  welche  des  Morgens  in  grossen  Quanti- 
täten und  warm,  des  Nachmittags  in  kleinen  Dosen,  mit  Hafer-  oder  Gersten- 
schlcim  gemischt,  genossen  werden  soll.  Diese  Milchsorte  ist  viel  besser 
als  jede  andere;  bei  ihrem  geringen  Kaseüngehalt  koaguliert  sie  nicht,  mit 
Acidis  gemischt  .humectiert*  sie,  enthält  ein  zuckcrsüsscs  Salz,  treibt  den 
Urin,  reinigt  das  Blut  und  wirkt  nicht  obslipierend.  Diese  Begeisterung  für 
die  Eselsmilch,  die  für  Hoffmann  beinahe  au  einer  diätetischen  Panace« 
wird,  ist  ja  ursprünglich  aus  den  antiken  Schriften  geschöpft,  aber,  wie  er  m 
versichert,  durch  eigene  Erfahrungen  völlig  bewährt.  1 

Auch  durch  äussertich  angewandte  Kurmiltel  kann  der  Magen  gestärkt 
werden.  Hoffmann  begnügt  sich  freilich  in  dieser  Beziehung  nicht  wie  Boer- 
haave  mit  den  Theriak-Umschlflgen,  er  emphehll  vielmehr  Bader  mit  Mild», 
oder  Reibungen  mit  starkem  Bier  und  Wein.  M 

Wir  haben  die  Hauptpunkte  der  Hoffmannschen  diätetischen  Therapie 
etwas  ausführlich  referiert,  nicht  weil  sie  an  sich  für  besonders  epoche- 
machend angesehen  werden  kann,  sondern  weil  sie  die  leitenden  Gesichts- 
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^Bunkte  der  didlelisclien  Therapie  des  spaieren  Hippokratismus  in  typischer 
HWeise  iUiistrierl.  und  weil  Fr.  Hoffmann  als  praktische  Aulorhät  eine  so  grosse 
Rolle  spielte,  dass  sein  Standpunkt  in  dieser  Rezichung  fltr  eine  lange  Zeil 
wesentlich  massgebend  war. 

Der  strikte  Hippokratismus.  in  seinem  eigentümlichen  Amalgam  von 
hiimoralcm  Doktrinarismus  und  praktisch  vernünftigem  Scharfblick,  ist,  was 
die  Krankcndiülelik  anbelangt,  mit  Hoffmann  eigentlich  zu  einem  gewissen 
Abschluss  gelangt.  Seine  diätetischen  Maximen  bewahrten  in  der  Kolgezeit 
wesentliche  Galligkeil  bei  allen  hippok ratischen  Praktikern.  Was  später  im 
achtzehnten  Jahrhundert  geändert  oder  hinzugefügt  wurde,  bestand  nur  in 
untergeordneten  Einzelheiten.  Selbst  die  in  verschiedenen  anderen  Bezieh- 
ungen bahnbrechende  Wiener  Schule,  deren  Führer  weit  genialere  Kliniker 
als  Hoffmann  waren,  hal  jedoch  auf  dem  Gebiete  der  Diätetik  keine  neuen 
eigentlich  hervorragenden  Leistungen  aufzuweisen;  die  grossen  Wiener 
Kliniker  verfolgen  ihre  mehr  oder  weniger  einseitigen  pathologisch -therapeu- 
tischen Ideen  und  Prinzipien. 

Auch  die  neue,  den  Hippokratismus  verieiignende  Doktrin,  welche  gegen 
den  Schluss  des  Jahrhunderts  die  medizinische  Welt  erschütterte,  die  Lehre 
Browns.  leistete  der  diätetischen  Therapie  keinen  V'orschub;  sie  bezeichnete 
weit  eher  einen  Rückschritt,  insofern  sie  in  ihrer  strengen  Hungerkur  bei 
allen  sthcnischcn  (inflammatorischen)  Fiebern,  die  schon  von  den  Hippo- 
kraltkem  hinlänglich   betonte   grosse  Zurückhaltung  in  der  Diät  zu  der  vcr- 

■derblichen  Sussersten  Grenze  iQhrle.  Und  womöglich  noch  weiter  in  dieser 
Richtung  ging  die  französische  »physiologische*  Schule  Broiis- 
sais*.  die  in  einzelnen  therapeutischen  fleziehungen  als  eine  Fortsetzung 
der  Brown'schen  bezeichnet  werden  kann.  Broussais  verneinte  absolut  die 
Existenz  der  hippokratischen  .essentiellen"  Fieberkrankheiten  und  machte 
aus  jedem  Fieber  eine  Inflammation.  Die  antiphlogistische  Behandlung  aller 
Fieberkrankheiten  gipfelte  denn  in  einer  ,dictc  absolue",  was  der  begeisterte 
Schüler  Broussais',  Bouillaud,  spater  in  folijender  „rtgic  generale"  Aus- 
druck giebl:  .tant  que.  dans  une  rnaladie  aigui^  febrile,  vous  n'aurez  poini 
compittement.  ou  ä  peu  pies,  steint  le  mouvemeni  febrile,  ne  prescrirez 
pas  Ic  plus  leger  aliment!"'* 
^t  Die  meisten  wirklich  besonnenen  Praktiker  wurden  durch  solche  Extra- 

^hnMOt  zurückeeslossen   und  klammerten   sich   fortwährend   an  den  allen 
^^^^Hri)  Hippokratismus  an.     Die  Autorität  des  Kleeblattes  Sydenham — 
Boerhaave — Holfmann  hielt  sich  noch  aufrecht;  sklavische  Nachahmung 
^und  Wiederholung  wird  dann  auf  dem  diätetischen  und  überhaupt  auf  dem 
^ttherapeuti sehen  Gebiete  das  gewöhnliche  und  etwas  langweilige  Merkmal  der 
bezüglichen  Literatur  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  und  im 
Anfange  des  gegenwärtigen.    Eigentliche  Fortschritte  sind  kaum  zu  verspüren. 
Der  hippokiatische  Geist  halle  in  seinen  humoralpathologischen  und 
phystatrischen  Axiomen  seine  Begrenzung  und  musste  innerhalb  des  alten 
Rahmens  verharren.    Freilich  war   die  stolze  Forderung  der  klinischen  Be- 
obachtung, des  unennUdlich   fortgesetzten  Einernlens  neuer  tfierapeulischcr 
Erfahrungen  immer  im  Prinzipe  aufiecht  erhalten  worden.    Die  Erfahrungen 
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waren  aber  nur  2u  oft  iiichl  viel  melir  als  ziemlich  lose  Einfalle  der  genialen 
Hippokiatilcer.  utid  alles  sollte  in  Übereinstimmung  mit  der  dogmatischen 
Grundariscbauung  erklärt  werden.  Dieses  war  von  der  Fortsetzung  des 
Hippokratismus,  dem  Oalcnismus.  so  unerschütterlich  testgestellt  wnd  im 
Bewusstscin  der  Arzte  so  (est  eingewurzelt,  da&s  es  trotz  aller  Reformationen 
und  Umsturzes  Qalenscticr  Doktrinen  doch  praktisch  seine  Gültigkeit  be- 
wahrte. Die  pathologisch -therapeutischen  Axiome  waren  auf  ihrer  diimä- 
rischeii  humoralen  Orundlage  endgültig  aufgebaut  und  abgeschlossen  und 
sperrten  allen  entscheidenden  Fortschritten  den  Weg.  Selbst  der  genialste 
und  selbständigste  hippokratische  Therapeut  der  ganzen  neueren  Zeit,  Thomas 
Sydcnham,  war  trotz  allem  scheinbaren  Radikalismus  doch  ziemlich  un- 
kritisch in  alten  Axiomen  festgewurzelt.  Die  therapeutische  und  namentlich 
auch  die  diatetisch-therapciUischc  Literatur  im  spateren  Teil  des  vorigen  Jahr- 
hunderts kann  nicht  anders  als  einen  ziemlich  langweiligen  [Eindruck  der  ^j 
Stagnation  hinterlassen.  Die  sehr  zahlreichen  populären  Schriften  diSte-  H 
tischen  Inhalts  dieser  Periode  der  Aufklärung  wiederholten  natürlich  nur  die  ' 
Rangbaren  hippok ratischen  Lehrsätze,  obzwar  mehrere  derselben,  z.B.  die 
Schriften  von  j.  F-.  Zuckert,  sich  sehr  nützlich  erweisen  möchten. 

Die  interessantesten  und  originellsten  Erörterungen  im  Bereiche  der 
Diätetik  in  diesem  Zeiträume  finden  sich  vielleicht  am  ehesten  in  den  von 
NichtSrzten  und  Gourmands  verfassten  gastrosophischen  Schriften, 
in  solchen  Tisch-  und  Kocht)üchern.  welche  in  der  feinen  Bildung  oder  jeden- 
falls der  Verfeinerung  der  Franzosen  ihren  Ursprung  hatten,  und  deren 
nächstes  Vorbild  übrigens  die  antiken  kulinarischen  Schriften  des  Griechen 
Archestralus  oder  des  Lateiner  Ennius  abgaben.  Sind  diese  Kochbüdier 
natürlich  an  sich  nicht  streng  wissenschaftlich,  so  zeichnen  sie  sich  auf  der 
anderen  Seite  durch  eine  wohltuende  Frische  und  einen  echten  praktischen 
Sinn  aus.  Sie  geben  auch  wirklich  neue  nicht  unwichtige  Gesichtspunkte 
und  Bereicherungen,  nicht  nur  mit  Rucksicht  auf  die  zweckmässige  Auswahl 
und  Bereitung  der  Speisen,  sondern  in  der  ganzen  Verdauungslehre. 

Dieses  giU  wenigstens  in  vollem  Masse  von  der  hinlänglich  bekannten, 
berühmten  Schrift  von  BriUat-Savari  n:  .Physiologie  du  goüt  ou  Mcdi- 
tations  de  gastrononiie  tianscendante,  dedie  aux  gaslronomes  Parisiens'. 
Der  fcingebildete,  geistvolle  Verfasser,  ein  intimer  Freund  des  berühmten 
Richerand,  stellt  in  seinen  auch  stilistisch  besonders  glänzenden  Causcrien  ^J 
diätetische  Grundwahrheiten  fest,  die  von  wesentlicher  Bedeutung  für  Gc-  ( 
sunde  wie  für  Kranke  sind,  und  die  trotz  ihrer  teilweisen  Selbstverständlich- 
keit nicht  liinlanglich  beachtet  worden  waren,  auch  nicht  von  Seiten  der  Ärzte. 
Die  pointierten  Aphorismen,  weiche  er  rings  herum  einschaltet,  sind  zwar 
nicht  alle  originell,  sie  sind  aber  alle  unzweifelhaft  sehr  bemerkenswert. 
.On  ne  vit  pas  de  ce  qu'on  mange,  mais  de  ce  qu'on  digire"  lautet  eine 
seiner  fundamentalen  Aphorismen.  Seine  Meditationen  über  Fettleibigkeit 
und  Magerkeit  und  über  die  gegen  diese  ZustiJnde  erforderliche  Diflt,  seine 
auf  eigene  Beobachtungen  gestützte  tletonung  der  Mehlspeisen  als  ursäch- 
liches Haupimomcnt  für  die  Entstehung  der  Korpulenz,  haben  auch  spater 
allgemeine  Beachtung  gefunden. 

Sollten  aber  wirklich  entscheidende  Fort.schritte  in  der  diätetischen  Thera- 
pie angebahnt  werden,  so  musstc  man  aus  einer  früher  nicht  benutzten  und 
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auch  kaum  gefundenen  Quelle  schöpfen,  welche  zudem  vom  tradilionellcn 
intuiliven  Hippokraüsmus  immer  unlerschaizt  weiden  musste:  der  exakten 
Naturwissenschaft,  dem  physiologischen  Experimente  und  der 
fundanu'nlalcn  physikalisch -chemischen  Wissenschaft.  Noch  im  vorigen  Jahr- 
hundert lidben  zwei  Nichtärzte,  die  ^ro^cn  Forscher  Rcaumur')  und  Spal- 
lanzani,  den  Weg  des  Experiments  mit  Energie  betreten,  um  die  Probleme 
der  Verdauung  zu  erläutern.  Besonders  der  geniale  Spallanzani  hat  die 
Verdauungslchrc  wesentlich  gefördert  und  die  freilich  noch  sehr  unsichere 
rundlage  aller  spilteien  bezüglichen  Forschungen  durch  exakte  Versuche 
geschaffen*;.  For  das  Unbefriedigende  der  früheren  halb  empirischen,  halb 
dogmatischen  Dijitclik   und   der  ganzen  Verdauungslehre  der  Mippokraliker 

al  er  einen  scharfen  Bück,  und  mit  klarer  Kritik  beurteilt  er  diese  alteren 
Darstellungen  in  folgender  Weise:  „sie  haben  mehr  die  Ari  der  Verdauung 
zu  erraten  als  dieselbe  zu  entdecken  gesucht.  Alle  uinniltelbaren  Versuche 
mit  dem  Menschen  selbst  mangeln  bei  ihnen,  und  alles,  was  sie  geleistet 
haben,  schrankt  sich  auf  Mutmassungen  und  mehr  oder  weniger  unsichere 
Hypothesen  ein'-*!.  Diese  Kritik  Irillt  Übrigens  nicht  nur  die  Hippokratiker, 
sondern  auch  die  sanguinischen  latromechanikcr  und  latrochcmiker,  die  ohne 
hinlängliclie  Grundlage  augenblicklich  den  ganzen  verwickelten  Verdauimgs- 

rozes^  mechanisch  oder  chemisch  erläutern  zu  können  glaubten. 

Dem   19.  Jahrhundert  war  es  zuerst  vorbehalten,  die  neue  wirk- 

tch  rationelle  Aera  fester  und  fester  zu  begründen.  Die  normale  und 
pathologische  Physiologie  und  besonders  die  physiologische  Chemie  ist. 
sich  an  die  fundamentalen  Naturwissenschaften  anlehnend,  durch  emsiges 

■unermtidliches  Forschen  in  den  Vorgängen  des  Stoffwechsels  und  der  Er- 
nährung nach  und  nach  zu  Resultaten  gelangt,  die  feste  Anhaltspunkte  für 
eine  stichhaltige  rationelle  Regulierung  der  Diät  in  Gesundheil  und  Krank- 
heit darbieten.  Diese  ganze  Periode  gehört  indessen  noch  nicht  der  Ge- 
schichte an.  und  wir  wollen  hier  nur  einige  der  hervorragenden,  in  erster 
Reihe  deutschen  Forscher  nennen,  welchen  die  Wissenschaft  der  Ernährung 
vorzugsweise  ihre  ersten  grossen  Fortschritte  verdankt.  Vor  allen  ist  .lustus 
V.  Liebig  zu  nennen,  der  geniale  Chemiker,  welcher  die  Grundlagen  der 
modernen  Ernährungslehre  sctiuf.  Ihm  schtie&sen  sich  an:  Tiedemann 
und  Gmelin.  Bischoff  und  Voit,  Bidder  und  Schmidt,  Forscher, 
dcnrn  Leistungen  die  neue  Ära  angebahnt  haben  und  von  den  Klinikern  in 
(rochtbringendei  Weise  verwertet  worden  sind.  Hervorzuheben  sind  hier 
auch  die  berflhmten  Versuche  Beaumonts.  Die  spateren  kodifizierenden 
Darstellungen  von  Uffelmann  und  Bauer  geben  ein  recht  imponierendes 
Zeugnis  von  dem  fortgeschrittenen  Standpunkte,  zu  welchem  die  diätetische 
Therapie  mit  Hilfe  der  exakten  Wissenschaften  schon  vor  Jahren  gelangt  war, 
wahrend  Wiel  -  ein  deutscher  Brillant-Savatin  -  in  seinem  diätetischen 
Kochbuche  für  Gesunde  und  Kranke  gleichzeitig  einen  Beweis  dafür  lieferte, 
wie  die  neuen  wissenschaftlichen  Errungenschaften  auch  der  rein  praktischen 
ubeieitung  der  Speisen  Vorschub  leisten  können. 
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Immer  gevkMgu  «erden  also  die  Anhillspaikte,  wekbe  die  Emsh- 
rsogsthcnpie  in  der  exakten  Fotscbong  finden  kann.  Es  tind  aber  bisher 
nktat  mehr  als  Anhaitspunkte.  Die  ntioodl-wisseiischahitcbe  Emsichl  isi 
noch  zu  anvolikomnien,  um  gältige  Regeto  daraas  dedtuter^n  zu  kdnnoi. 
und  vite  sie  aucfi  der  VolBcommenbeit  nSber  gerfldd,  so  werden  die  indi- 
vidaelten  Momente  in  ihrer  verwickelten,  uneiidlidten  Noanziening  sich 
immer  noch  gehend  nucfaeo  nnd  «odeie  AnsprtKhe  an  den  Am  richten  aii 
die  Anwendur^  eines  vissensdafQidben  Systems.  Der  alten  Kunst  unU 
Genialitat  and  tntuttion  im  hipptritratischen  Sinne  bedarf  es  daher  fortwahtend. 
»'cnn  c*  fjill  den  einzelnen  Kranken  die  gebflhrendc  Diät  zu  regulieren, 
und  die  hippokraiiKhen  Gesichtspunkte  werden  sich  zudem  um  so  gewich- 
tiger geltend  machen,  je  mehr  die  hunioraI-pathol<^sdien  Anschauungen 
der  Neuzeit  mit  der  daran  gcknOpHen  Wiederbelebung  der  Diathesenlehre 
Eingang  gewinnen  und  die  bishcrifEc  exklusiv  pathologisch- anatomische 
Grundbetrachlung  verdrangen. 

Der  Standpunkt,  dem  der  grosse  englische  Kliniker  Graves  in  seinen 
klassischen  .clinical  lectures'  im  Anfange  der  neuen  Ära.  Ausdruck  gab. 
indem  er  in  seinen  reformatorischen  Anweisungen  der  KrankendiSt  und 
besonders  in  seiner  wohlbefirflndeten  Reaktion  gegen  die  herrschende  Hunger- 
kur bei  Fieberkranken  zwar  die  rationell -wissenschaftliche  Grundlage  betonte, 
aber  doch  immer  in  den  klinischen  Erbhrungen  die  Hauptrichtschnur  seines 
Handelns  suchte,  dieser  Standpunkt  wird  denn  auch  in  Zukunft  m.issgebend 
bleiben.  Das  innige,  veniefle  Zusammenwirken  der  rationellen  Deduktion 
—  auf  solider,  nicht  wie  froher  auf  chimärischer  Grundlage  —  mit  der 
klinischen  intuitiven  Hrnpirie  muss  die  Losung  der  diätetisch -therapeutischen 
Bestrebungen  der  Neuzeit  werden,  und  die  folgenden  Abschnitte  des  vor- 
liegenden Literdturwerkes  werden  diesen  für  die  Wissenschaft  und  die  Mensch- 
heit gleich  wichtigen  Bestrebungen  in  vollem  Masse  gewidmet  sein. 
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I.   AßSaiNITT. 

Allgemeines  über  die  Ernährung. 

1.  Die  Bedeutung  der  Ernährung. 

Alles   Lebende   steht    in  einem    beständigen   oder   mitunter   zeitweilig 

unterbrochenen  Austausch  von  Stoffen  mit  der  unbelebten  Natur;  iloch  ist 

^dic  Art  und   der  Ablauf  dieser  Wechselwirkung    bei  tierischen   und   pflanz- 

fliehen  Zellen  ein  verschiedener  und  sogar  in  jedem  der  beiden  Reiche  finden 

sich  bei  einzelnen  Spezies  mannigfaltige  Besonderheiten. 

Den  gcsctzmüssigen  Verlauf  des  Stoffvcrlustes,  Stoffersatzes  und  StoH- 
gewinncs  zu  schildern,  ist  Autgabe  der  EniähniiiKSlehrc. 

■  Der  Mensch  verzehrt  zum  Zwecke  seiner  Erhaltung  vielerlei   tierische 

und  pflanzliche  Produkte,  wie  t'leisch,  Eier,  Milch.  Weizen.  Reis.  Mats  ent- 
weder roh,  wie  die  Natur  die  Dinge  bietet,  oder  durch  die  Kochkunst  zu 
Speisen  veraibeilcL  Dieses  Material  führt  im  allgemeinen  den  Namen  Nali- 
ningsmiltel.  Wie  die  Chemie  lehrt,  sind  diese  letzteren  meist  sehr  kompli- 
ziert zusammengesetzte  Materialien.  Die  vorkommenden  Verbindungen  lassen 
sich  aber,  wenn  man  sie  nach  gewissen  allgemeinen  Gesichtspunkten  ordnet, 
in  sechs  Gruppen  unterbringen;  diese  sind:  Eiweissstoffe .  Fette,  Kohle- 
hydrate, Salze.  Wasser,  die  man  Nahningsstoffe  nennt,  und  eine  chemisch 
sehr  ungleich  aufgebaute  Gruppe   von  Stoffen,  die   wir  besonders   wegen 

t ihres  anreizenden  Geruchs  und  Geschmacks  lieben  ~  Genti&smittel. 
Wir  nehmen  Speise   und  Trank  anscheinend   ganz  nach  unserem  Be- 
lieben auL  aber  unsere  Wünsche  und   unsere  anscheinend   freie  Wahl  ver- 
danken ihren  Anstoss  dem  Triebe  eines  Kegulationsinechanismus,  Tier  die 
individuelle  Zweckmässigkeit  der  Wahl  beim  Gesunden  überwacht. 
H  Der  gesunde  Erwachsene  erhalt  sich  mit  meist  geringen  Schwankungen 

"jahrelang  auf  seinem  Körpergewicht.     Diese   Stetigkeit  der  Emahrungs- 
vor^range    verdanken  wir   dem  Entslehen   des  Hunger-    und   L^urstgcfUhles. 
kNach  einer  Mahlzeit  beginn!  durch  Resorption  der  Magen  und  Darm  sich 
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7u  leeren,  es  werden  allmählich  die  Stoffe  aufgebraucht,  welche  im  Blute 
kreisen  oder  als  Reserve  aufgespeichert  sind,  und  wenn  diese  erschöpft  sind, 
wird  der  Körper  gezwungen  sein,  von  seinem  eigenen  Fleisch  und  FctI 
zu  leben. 

Diesen  Ernährungszuständen  entsprechen  verschiedene  Rmpfindungen. 
Mit  der  Leerung  des  Magens  kommt  der  Appetit,  dann  bei  weiterbestehen- 
dem Mangel  Drücken  der  Magengegend  und  nagender  Schmerz,  der  durch 
Verschlingen  unverdaulicher  Stoffe  oder  Opiutn,  Tabak  u.  s.  w.  zu  besänf- 
tigen ist.  Der  Schmerz  kehrl  daini  aber  wieder  und  steigert  sich  zum  All- 
gcmcingefUhl  des  Hungers.  Nur  die  Aufnahme  von  Nahrungsstoffcn  stillt 
den  Hunger  vollkommen. 

Ausser  diesem  Triebe  nach  Nahrung  im  allgemeinen  besitzt  unser  Or- 
ganismus noch  die  komplizierte  Einrichtung,  auch  der  Qualität  nach  richtig 
auszuwählen  und  an  Nahrungsstoffen  aufzunehmen,  was  dem  Körper  forder- 
lich ist.  Mögen  wir  die  Kost  der  verschiedensten  Klimate,  Lebensalter,  Er- 
werbsklasscn  betrachten,  tlberall  treten  Geselzmüssigkeilen  in  der  Wahl  der 
Nahrungsstoffe  entgegen.  Lust-  oder  Unliistgefllhl  bestimmen  den  einzelnen 
zur  Wahl  der  Nahrungs-  und  Genussmittel.  Über  den  Mechanismus,  der 
diese  Gcfllhle  entstehen  lüsst,  wissen  wir  nichts  Näheres.  Nicht  nur  der 
Gesichtssinn,  sondern  auch  der  Geschmackssinn  und  Geruchssinn  leiten  unsere 
Wahl.  Die  letztere  Ist  individuell  oft  äusserst  verschieden;  aber  beim  nor- 
malen Menschen  wird  trotz  der  verschiedenen  eingeschlagenen  Wege  das 
gleicbe  Endziel  erreicht. 

Die  Gefühle  und  Wünsche  sind  wandelbar.  Ein  Nahrungsmittel  pflegt 
der  Organismus  nicht  dauernd  zur  Ernährung  zu  ertragen;  solche  Kost  wird 
als  monoton  empfunden  und  zurHckgewiesen.  Dauernd  gleichartige  Emflh- 
ning  ist  offenbar  nicht  bckflmmiich.  well  dieselbe  wenige  Falle  ausgenommen, 
die  normale  Zusammensetzung  des  Körpers  in  allen  seinen  Teilen  nicht  zu 
erzielen  tm  stände  ist.  Der  Organismus  besitzt  auch  anderweitige  Einrich- 
tungen, welche  ihn  vor  dem  Nachteile  monotoner  Kost  schützen.  Dauernde 
Fettkost  wird  gefolgt  von  verminderter  Resorption  im  Darmkanal,  von  Stö- 
rungen der  normalen  Körperfunktionen  iHewegungslust,  Bewegungsfahigkeit, 
der  Wärmeregulation I,  langdauernde  Brotkost  und  Ernährung  mit  Amylaccen 
erzeugt  Diarrhöen  u.  dergl. 

Wie  der  Hunger,  das  Lust-  und  Unlustgefühl  in  quantitativer  und  quali- 
tativer Hinsicht  unser  Bedürfnis  nach  den  festen  Nahrungsstoffen  leiten,  so^ 
das  Durstgefnhl  für  die  sorgfaltige  Regulierung  des  Wassergehalts.  Das 
Durstgefohl  entsteht  am  Gaumen  und  Zungenrilcken  schon  nach  gering- 
gradiger Wasserentziehung;  durch  Befeuchtung  dieser  Stellen  lüsst  es  sich 
stillen,  aber  nur  vorübergehend.  Bei  starker  Wassentziehung  kann  das  Durst- 
gefüh)  analog  dem  allgemeinen  Hungergefühl  nur  durch  Resorption  von 
Wasser  gestillt  werden. 

rfunger-  und  Durstgefflhl  entstehen  nicht  bei  allen  Menschen  in  einer 
dem  Körper  förderlichen  Weise;  mancherlei  pathologische  Abweichungen 
können  vorDbergehend  oder  dauernd  die  individuelle  Ernährung  in  falsche 
Bahnen  leiten. 
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"  Alles  Lebtnde  in  der  Natur  bedarf  einer  gesetzmassig  geregelten  Nah- 

ningszuluhr;  manche  cinfadi  organisierte  Pflanzen  auch  niedere  Tiere  be- 
sitzen die  Fähigkeit,  dass  bei  mangelnder  Nahning  ihr  Leben  latent  wird, 
um  unter  geeigneten  Ausscnbcdingungen  aufs  neue  zu  erwachen.  Bei  den 
höherstehenden  Organismen  kann  die  Ernährung  ohne  Schaden  für  die 
Individuen  nicht  unterbrochen  werden,  und  nur  die  Im  Körper  aufgespeicher* 

■  ten  Rescrvesloflc  hindern  den  sofortigen  Tod. 
Die  Funktionen  des  Lebens  sind  ohne  Aufnahme  von  Nahrun^sstoffen 
undenkbar.     Das  Wachstum,  die  Fortpflanzuug.  die  Tätigkeit  der  Drüsen 
und  der  Muskeln,  der  llaul  und  Lunge  beanspruchen  Stoffe,    welche  von 
aussen  neu  zutreten  müssen.     Von  der  ungeheueren  Fülle  organischer  und 

IBnorganischcr  Körper,  welche  die  Chemie  analytisch  wie  synthetisch  dai^e- 
Slelll  hat.  ist  nur  eine  bescheidene  Menge  iQr  die  Funktionen  eines  lebenden 
Organismus  wirklich  von  Wert. 
Indem  die  Stoffe  aufgenommen  werden  und  der  Ernährung  dienen, 
verändern  sie  ihre  Natur  und  Zusammensetzung;  sie  werden  im  Wachstum 
und  bei  der  Fortpflanzung  zur  Leihessubstanz  oder  gelangen  mit  veränder- 
tem Zustande  wieder  als  Aussehe Idungsprodukle.  in  gasförmigem,  flüssigem, 
festem  Aggregatzustande  nach  aussen. 
Welche  Umwandlungen  die  als  Genussmiltel  fungierenden  Substanzen 
durchmachen  ist  so  ^t  wie  unbekannt. 
K  Die  Ernährung  hat  offenbar  nicht  nur  für  Wachstum  und  Wiederersatz 
■des  zu  Verlust  Gegangenen  zu  sorgen,  und  die  Funktion  der  Nahrnngsstoffe 
erschöpft  sich  nicht  in  einer  unbekannten  Reaktion  zwischen  lebender  Sub- 
stanz und  dem  Leblosen.  Im  Lebensprozess  der  Tiere  und  vor  allem  dem 
der  Warmbluter,  zu  denen  ja  der  Mensch  gehört,  stossen  wir  überall  auf 
Warme  und  Arbeit,  als  wesentliche  Begleiterscheinungen  der  morpholo- 
gisch-biologischen  Veränderungen. 

Lavoisier  war  der  erste,  welcher  die  bei  der  F.rnahrung  vor  sich 
gehende  Veränderung  der  Stoffe  in  eine  einheitliche  Formel,  die  zugleich 
die  tierische  Wärme  erklären  ■sollte,  zu  bringen  sich  bemühte.  Da  er  er- 
katuil  hatte,  dass  die  Nahrungsstoffe  in  den  lebenden  Organismen  unter 
Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  der  Luft  in  Kohlensaure  zerfallen,  so  bezeich* 
netc  er  den  Lebenspiozes.s  geradezu  als  Verbrennunj;  und  gab  damit  eine 
naturwissenschaltliehe  Erklärung  für  die  das  Leben  hegleitenden  Wärme  und 
für  die  mit  der  Zerstörung  organischer  Verbindungen  endende,  im  Gegen- 
sätze zum  Wachstum  und  Aufbau  stehenden  chemischen  Umsetzungen. 

Die  Lavoisier'sche  Behauptung,  dass  die  im  Lebensprozess  entstehende 
Wärme  dieselbe  sei,  wie  sie  auch  bei  der  Verbrennung  der  Nahrungsstoffe 
ausserhalb  des  Organismus  sich  bilde,  war  durchaus  nach  dem  Stande  des 
zeitgenössischen  Wissens  keine  selbstverständliche.  Lavoisier  und  La- 
place,  Dulong,  De p reiz  haben  sich  vergeblich  bemüht,  diesen  angenom- 
menen Kardinalsatz  zu  beweisen;  ihre  Experimente  ergaben  das  gemeinsame 
Resullal.  dass  die  Oxydation  des  Nahrungsmatcrlals  nicht  hinreicht,  die 
tierische  Warme  vollkommen  zu  erklaren.  Man  vermutete  daher  auch  neben 
der  Verbrennung  noch  andere  tierische  Wärmequellen  in  der  Blulbewegung, 
Reibung,  Quellung  u.  s.  w.  Eine  allumias.sende  allgemeine  Erklärung  der 
Lebensprozesse  wurde  aber  erst  durch  jene  neuen  Vorstellungen,  welche  die 
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Entdeckung  des  Gesetzes  der  Erhaltung  der  Kraft  seitens  R.Meyer  und 
Helmholtz  auch  auf  biologischem  Gebiete  erweckte,  gewonnen,  indem 
durch  sie  alle  Bewegungsausscningen  und  alle  Formen  der  Arbeitsleistung, 
wie  auch  die  mannigfaltigen  Ursachen  der  Wärmeerzeugung  einem  einheit- 
lichen Grundprinzip  Sich  fUgten. 

Wanueerzcugung.  Elekirizitätsbildnng  und  Arbeitsleistung  linden  ihre 
eigenlliche  Quelle  In  den  Kräften,  welche  die  Nahning  uns  zufuhrt  und  deren 
Umwandlung  in  mannigfaltige  Formen  eintreten  kann.  Kraft  und  Stoff  sind 
untrennbar,  und  wo  sich  im  Leben  stoffliche  Änderungen  und  Umsetzungen 
zeigen,  da  sind  auch  solche  der  Krüile  gegeben;  eins  oder  das  andere  ist 
nach  unserer  Erfahrung  undenkbar.  Wenn  wir  auch  heute  keine  genaue 
Auskunft  aber  das  Wesen  des  Lebendigen  geben  können,  so  wissen  wir 
doch,  dass  es  keine  Kräfte  schaffen  noch  zerstören  kann,  dass  aber  die  Aus- 
lösung von  Kräften  dem  Leben  zu  eigen  ist. 

Da  den  tierischen  Organismen  nach  unserer  Erfahrung  von  aussen 
nur  Krall  In  der  l-orni  von  chemischen  Verbindungen  der  Nahrung  zu- 
geführt wird,  so  muss  unbedingt  die  Wärmeabgabe,  welche  beim  Ruhenden 
die  alleinige  Form  des  Kraftverlustes  darstellt,  auch  ihre  Deckung  in  den 
Spannkräften  der  Nahrung  finden. 

Den  Beweis  dafür  haben  die  von  mir  angestellten  Experimente  er- 
bracht, in  welchen  bei  Tieren  sowohl  die  von  denselben  verbrauchten 
Nahrungsstolle  als  auch  gleichzeitig  die  Wilrmcabgabe  bestimmt  wurde. 
Da  die  Verbrennungswärme  der  Nahrungsstoffe  genau  bekannt  war,  so 
Hess  sich  die  berechnete  Warme  mit  der  direkt  gefundenen  vergleichen'). 


Zutulir 

Hungcf 

Fe«  . 

PI«lBCh  und  Fell 


Zahl 

Summe  der 

Summe  der 

der 

berechnelen 

dir.  be.sl. 

Tag« 

Wfifme 

Wamif 

5 
2 

I2y6j 

10913 

13053 
1056.8 

h 

1.510,1 

1495,3 

S 
12 

2492,4 
3»tö.4 

2488.0 
3S68.4 

6 
7 

■£»9» 
4780^ 

2276.9       ' 
47693 

Pro/eiil- 

dttfi-n» 

im  Mittel 


[  -1.42 

-0^7 

J  —0.42 


Wo  immer  der  Sloff%'crbrauch  und  die  aus  ihm  berechnete  Wärmc- 
produktion  mit  der  kalorimetrischen  Messung  verglichen  wurde,  hat  sich 
die  unumstösslichc  Tatsache  ergeben,  dass  beide  Grössen  in  den  Einzel- 
versuchen  sich  bis  auf  wenige  Kalorien  decken.  Dieser  Befund  ist  in 
neuester  Zeit  vollinhaltlich  in  Experimenten  am  Menschen  durch  Atwaler 
namentlich  auch  mit  Bezug  auf  den  Zustand  der  Arbeitsleistung  bestätigt 
worden. 

Das  tierische  Leben  ist  also  ein  Verbrenn ungsprozess,  und  die  Lehre 
von  der  Erhaltung  der  Kraft,  welche  Meyer  und  v.  Helmholtz  begrOndet 
haben,  kann  auch  den  in  meinen  Verbuchen  zuerst  erbrachten  Beweis  des 
Durchgangs  der  Encrgicvorrite  durch  den  Tierkörper  in  unveränderter 
Quantität  den  vielen  anderen  Beobachtungen  auf  rein  physikalischem  Ge- 
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biete    anreihen.     Im   Körper   kommen   also   keine  anderen   Kräfte  zur  Ver- 
wendung als  diejenigen,  welche  wir  milleist  der  Nahrung  einführen. 

Die  in  den  tierischen  Oi^anisinus  eingeführten  organischen  Stoffe  zer- 
fallen in  demsellien  unter  chemischen  Veränderungen;  diese  Umwandlung 
begleitet  ein  Freiwerden  gewaltiger  Kräfte,  welche  in  vtr-schiedener  Weise 
im  Körper  selbst  und  in  dessen  Organen  bei  der  Arbeit  des  Herzens-,  der 
Atemtaiigkcit,  den  Darmbewegungen,  den  Bewegungen  des  Saflestromes, 
osmotischen  Vorgangen,  Quellungcn  u.  s.  w.  nutzbar  gemacht  werden,  um 
aber  schliesslich  den  Organismus  in  der  Form  der  Warmcbewcgung ,  der 
Arbeit,  des  Wasserdutistes  zu  verlassen.  Ein  kleiner  Teil  verlässt  in  den 
organischen  Bestandteilen  des  Harnes  und  Kotes  den  Körper. 


Das  Leben  besieht  in  noch  unbekannten  Veränderungen  des  Proto- 
plasmas, welche  von  einer  ehemischen  Umwandlung  der  Nahrungsstoffc 
unter  Mitwirkung  des  aus  der  Luft  aufgenommenen  Sauerstoffes  begleitet 
werden.  Die  gegenseitige  Beziehung  zwischen  Zelle,  Nahrung-  und 
Sauerstoff  halte  man  früher  so  auf^cfasst,  dass  man  die  Ursache  ftlr 
die  Zerlegung  und  das  Bestimmende  für  die  Grösse  derselben  in  dem 
durch  die  Atmung  aufgenommenen  Sauerstoff  sah.  Namentlich  von  Liebig 
und  seiner  Schule  wurde  diese  Auffassung  mit  allen  Konsequenzen  zur 
Erklärung  der  Letwnsvorgange  veru'erlet.  Die  Sauerstoffzehrung  galt  daher 
auch  als  ein  wichtiges  Mass  fflr  die  Lebensprozesse  im  allgemeinen, 
wie  dieselbe  bereits  nach  den  Anschauungen  Lavoisiers  ein  wictiliges  Mitlei 
zur  Erkennung  der  Warme  erzeugenden  Prozesse  gewesen  war.  Die 
Licbigsche  Theorie  hat  sich  aber  auf  die  Dauer  nicht  als  hallbar  erwiesen; 
eine  Reihe  physiologischer  Vorgänge  widersprach  dem  angenommenen 
Kausalverhaitnis  zwischen  Sauerstoff  und  Nafirungsveibrauch. 

In  den  siebziger  Jahren  fasste  aid  Grund  der  Bemühung  von  Voit 
und  Pfluger  die  Anschauung,  dass  die  Zelle,  d.  h.  das  lebende  Proto- 
plasma als  nähere  Ursache  der  Zersetzung  aufzufassen  sei,  festen 
Boden  und  besteht  heute  noch  zu  Recht.  Die  Rolle  des  Sauerstoffes  im 
Lcbeiisprozess  sank  folgerichtig  zu  einer  mehr  sekund.'Jren  herab,  indcss 
sich  das  Hauptinteresse  auf  die  durch  das  lebende  Protoplasma  verursachten 
Umsetzungen  konzentrierte. 

Indem  man  die  Wirkungen  der  Fütterung  verschiedener  Nahrungs- 
stt>ffe  auf  den  Körper  studierte  und  den  dabei  ablaufenden  chemischen  Um- 
setzungen nachging.  Icmle  man  viele  gesetzmassige  Eigentümlichkeiten  des 
Emahrungsprozesscs  kennen. 

Man  dachte  sicli  die  Zelle  gewisserniassen  als  den  verkleinerten  Or- 
ganismus, und  die  Zellernahrung  und  Beziehung  der  Nahrung  zur  Zelle, 
d.  h.  ihren  Stoffwechsel,  als  einen  nach  bestimmten  Gesetzen  verlaufenden 
Spaltungsvorgang  der  als  Nahrungsstoffe  bezeichneten  chemischen  Ver- 
bindungen; eine  An  chemischer  Reaktion  zwischen  lebender  Substanz  und 
dem  toten  Crn^lirungsmaterial.  Erslere  stellt  man  sich  vor  als  mit  ver- 
sdiiedenen  Fähigkeiten  zur  Zerlegung  von  Eiweiss,  Fett.  Kohlehydraten 
ausgestattet,  die  voneinander  ziemlich  unabhängig  gedacht  wurden.  Der 
Bedarf  der  Zelle  an  Nahrungsstofien  war  in  manchen  Fallen,  wie  z.  B,  bei 
der   Muskelarbeit,  aus   inneren  Gründen   variabel.    Sehr  wesentlich   sollte 


26 


M.  RliBNCT 


aber  die  Grösse  der  Zersetzung  einzelner  Nahrungsstoffe  auch  von  der 
Menge  der  Zufulir,  der  üescli windigkeit  des  Blutstrotncs  u.  s.  w.  abhangen. 
Nach  dieser  Aulfassung  wurde  die  Leben scneriiic  der  Zelle  durch  die 
Glosse  der  Zerlegung  gewisser  MeiiRcn  von  Eiweiss,  Fetten  oder  Kohle- 
hydraten —  soweit  die  organischen  Stoffe  in  Betracht  kamen  —  aus- 
gedrückt, —  die  stoffliche  Auffassung  des  Lebensvorganges,  wie  man 
sie  benannt  hat.  Namentlich  den  Untersuchungen  C.  Voits  verdanken  wir 
die   ersten    wesentlichen  Erfahrungen    über  die  Eigenart  des  Stoffwechsels. 

In  dieser  Periode  der  Entwicklung  der  Ernährungslehre  waren  die 
rein  physikalischen  Eigenschaften  der  Nahnmgsstoffe  wie  die  Auslösung  von 
Krflftcn  noch  wenig  bekannt  und  beachtet  und  man  fasste  die  Wfirmcbildung 
zwar  als  notwendige  Folgeerscheinung,  die  den  Stoffwechsel  naturgemäss 
begleiten  musste.  auf,  aber  doch  als  einen  mehr  nebensächlichen  und  unter- 
geordneten Vorgang,  mit  dem  sich  der  Organismus  nur  soweit  zu  befassen 
hatte,  als  es  galt,  etwaige  Oberflüssige  W.irme  durch  geeignete  Vorrichtungen 
nach  aussen  abzulassen  oder  bei  Verringerung  der  Produktion  sie  entsprechend 
zurückzuhalten. 

Die  Lebensprozesse  lassen  sich  aber  nicht  voll  begreifen,  wenn  man 
nur  die  EmStuungsvorgange  ausschliesslich  vom  Standpunkte  der  chemischen 
Prozesse  zergliedern  will;  wie  ich  zuerst  nachgewiesen  und  erkannt  habe, 
müssen  die  physikalischen  Vorgange,  die  in  dem  Wechsel  der  Kräfte  ihren 
Ausdnick  finden,  uns  in  der  Erklärung  der  Eniahrungs vorginge  leiten  und 
unterstützen  (energetische  oder  dynamische  Tiieoriel. 

Sieht  man  zun3chs1  von  der  Funktion  des  Wachstums  und  äusserer 
Arbeitsleistung  ab,  so  haben  wir  bei  allen  Warmblütern  auch  während  des 
vollkommenen  Ruhezustandes  Stoffwechsel  Vorgänge  von  bedeutender  Mäch- 
tigkeit, die  keinem  anderen  ersichtlichen  Zwecke  dienen  als  eben  der  Er- 
haltung des  Lebens. 

Wir  können  unter  solchen  Umstanden  eine  Ernährung  in  sehr  ver- 
schiedenen Fonnen.  die  wir  spater  kennen  lernen  werden,  durchführen,  mil 
verschiedenen  Nahrungsstoffen;  der  tierische  Organismus  ist  also  in  seinem 
Leben  nicht  an  eine  einzelne  chemische  Formel  gebunden,  sondern  es  gibt 
mehrfaches,  was  fClr  das  Leben  gleichwertig  ist  Die  Funktionen  der 
Eiweissemahning.  der  Fetlernahrung,  der  Kohlehydralernahrung,  können  un- 
möglich, soweit  die  Erhaltung  des  Lebens  dabei  in  Frage  kommt,  nelien- 
einander  l)eftchende,  voneinander  ganz  unabhängige  Punktionen  des  leben- 
den Protoplasmas  sein. 

Die  nähere  Prüfung  des  Lebens  bei  Zufuhr  des  einen  oder  des  anderen 
Nahrungssloffes  haben  mich  gelehrt,  dass  im  Organismus  ein  gemeinsames 
Band  die  drei  spezilisch  gedachten  Zersetzungsformeln  verbindet.  Nahrungs- 
stoffe sind  in  sehr  verschiedenen  Mengen  dabei  benötigt,  das  Grundgesetz 
fOr  die  Wah!  der  Stoffe  aber  lautet  dabei,  dass  die  Menge  der  Spann- 
kraft, welche  der  Organismus  bei  verschiedener  Ernährung 
verbraucht,  im  wesentlichen  dieselbe  ist. 

Unter  den  zumeist  gegebenen  Let>ensäusserungen  wählt  der  tierische 
Organismus  die  Mengen  der  Stoffe  nach  ihrem  Energieinhalle  aus.  Die 
organischen  Nahrungsstoffe  ersetzen  sich  iQr  die  Unterhaltung  des 
Lebens  nach  Massgabe  Ihrer  Spannkräfte.     Die  Umwandlung  von 
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chemischer  Spannkraft  in  lebendige*  Krafl  ist  also  keine  zufällige  nebensäch- 
liche Begleiterscheinung  des  Lebens,  sondern  von  iundainentaler  Bedeutung. 
Die  Zelle  hat  einen  bestimmten  Bedarf  an  Kräften,  der  von  mehreren 
spater  zu  erörternden  Umstanden  abhangig  ist,  und  diesen  gemäss  entnimmt 
sie  dem  Saftesirom  die  ihr  zuf^efülirten  Nahrungsstoffc. 

Es  konnte  ebensowohl  die  aus  den  Nalitungsslolfen- entwickelte  Wärme  odei 
dte  potentielle  Bnergje  (Spannkraft»,  welche  im  Momente  der  Zcrsctzunt^  fref 
wird,  das  Wesentliche  für  die  Zelle  bedeuten.  Es  isl  aber  nicht  bekannt,  dass  Wärme 
dem  KOipci  zuf^Dhrl  an  Sttllc  der  EmährunR  treten  kann.  Wir  werden  später 
nachweisen,  dass  der  Körper  durch  den  WüniR-rci^ulationsmechan Ismus  allerdings 
im  Kcwls.scn  Grade  der  raiiigkcit  benulzt,  freie  Wurme  zu  verwerten,  (Tlr  den  Vor- 
gang an  der  Zelle  werden  wir  aber  annehmen  mdsscn.  dass  bei  dem  Lebensprozesse 
die  Nahrungssloife  an  dein  lebenden  Protoplasma  zeriallen,  wobei  an  dem  GcfQgc 
des  Pfoioplasmas  eine  Arbeitslelslung  slattfindel.  deren  Natur  wir  zur  Zeit  zvar 
niehl  bestimmt  kennen,  von  der  wir  aber  vermuten  dürfen,  dass  sie  in  einer  Lage- 
ningslnderiing  der  Atomgrnppi^n  besteht.  Dabei  kann  man  nicht  ausschliesscn.  dass 
vidkicbt  sofort  ein  Teil  der  Spannkräfte  auch  In  Wilrme  Ilbergeht.  Dk-  Hauptmasse 
dcf  Wirme  wird  aber  erst  nachtiäfilich  aus  der  auf  das  l»rotoplasma  Uberlragcncn 
Energie  sich  entwickeln.     Leben  und  Wilrme  sind  untrennbar. 

Das  Leben  ist  nicht  unter  die  allgemeine  Formel  eines  Verbrennungs- 
prozesses unterzubringen,  wohl  aber  unter  dem  Gesichtspunkte  einheitlich 
zu  erfassen,  dass  mit  den  Lebeiisausserungen  stets  ein  Verbrauch  von  Spann- 
kräften und  ObcriDhrung  derselben  in  andere  Formen  (Arbeit,  Warme)  ver- 
bunden ist 

Die  bei  dem  Menschen  und  vielen  anderen  Organismen  bestehende 
Spaltung  der  Nahrungsstoffe  durch  den  Sauerstoff  bringt  den  Vorteil  mit  sich, 
dass  bei  dieser  oxydaliven  Spaltung  mehr  Spannkräfte  nutzbar  gemacht 
werden  können,  als  l)ei  %'ieten  anderen  Spaltungsartcn.  Sehr  gering  z.  ß.  ist 
die  Warme,  welche  bei  der  Alkoholgärung,  der  Milchsaure-  sowie  der  Bulter- 
sauregamng  zur  Entwickelung  gelangen  kann.  Regulieren  diese  Garungs- 
errcgcr  ihren  Nahtungsbedarf  etwa  nach  Massgabe  der  bei  der  Zerselzung 
freiwerdenden  Kräfte,  so  wäre  begreiflich,  warum  diese  Organismen  so  un- 
gemein viel  Gärungsprodukte  liefern. 


Unter  dem  Gesichtspunkt  einer  ausschliesslich  stofflichen  Betrach- 
tung der  Ernährung  war  die  Verschiedenheit  des  Verbrauches  an  Nahrungs- 
stoffen unter  verschiedenen  Umstanden  im  allgemeinen  etwas  Inkommcn- 
surabels. 

Vom  Standpunkt  einer  dynamischen  Auffassung  werden  aber  die  ein- 
zelnen verschiedenartigen  Stoffe  kommensurabel.  Es  lassen  sich  versctiieden- 
artige  Zersetzungen  unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  ordnen;  so  wird 
dann  die  Summe  der  verbrauchten  Kräfte  ein  Ausdruck  fOr  die 
Intensität  der  Zersetzungsvorgange  und  des  Lebensprozesses  im 
allgemeinen  <Gesam1stoffwechsel,  Kraltwechscl». 

Die  dynamische  Auffassung  führt  weiter  mit  Naturnotwendigkeit  zur 
Frage  Ober  die  Ursachen,  welche  dem  Kraftwechsel  verschiedener  Orga- 
nismen derselben  Spezies,  oder  verschiedener  Warmblüter  überhaupt,  eine 
verschiedene  Grösse  verleihen,  zur  Erkenntnis  der  f'aktoren,  welche  die 
anscheinende  spezifische  Stoffwechselenergie  verursachen.  Für  den  Warm- 
blDter  finden  wir  dabei,  dass  die  Grösse  seines  Kraftwechsels  in  der  Ruhe 
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im  wesentliclieii  einerseits  von  dem  unvermeidbaren  Energieveriwsle  abhängt, 
denen  der  Organismus  in  Berührung  mit  der  unter  der  Blulwarme  hegenden 
Atmosphäre  unterworfen  ist,  andererseits  von  den  VcrhäHnissen  der  Ent- 
würmtntg  bei  hohen  Temperaturen. 

Neben  den  Prozessen  des  Kraftwechsels  hat  die  Ernährungslehre  aber 
noch  eingehend  den  Chemismus  des  Stoffwechsels  nflher  zu  betrachten.  Im 
Lebensprozess  der  Menschen  und  Tiere  gehen  bestandig  Teilchen  der  leben- 
den Zelle  wie  des  Sflitestromes,  vielleicht  auch  der  Gerüstsubstanzen  zu 
gninde.  F.S  werden  Epidermisschüppclien.  Haare.  Schweiss,  Haiittalg. 
Sperma,  Milch,  Blut,  Epithelien,  Speicliet,  Kot  u.  s,  w.  abgegeben,  für  welche 
die  stickstofffreien  Nahrungsstoffe  keinen  Ersatz  bieten. 

Daher  kann  Kiweiss  in  der  Kost  nie  ganz  fehlen  und  ebensowenig  ge- 
wisse für  die  Verbrennung  an  sich  wertlose  Substanzen,  wie  z.  B.  die  Salze- 
Für  das  Wachstum  bedarf  es  auch  der  Zufuhr  chemisch  bestimmter 
Stoffe,  soweit  es  sich  um  die  Ablagerung  von  Hiwciss,  Salzen  und  Wasser 
handelt,  wahrend  Fett  entweder  als  solches  abgelagert  oder  aus  Kohlehydrat 
gebildet  wird. 

Der  quantitativ  bedeutungsvollste  Vorgang  im  Leben  der  Warm- 
blüter bleibt  der  Ersatz  und  die  Zufuhr  von  Spannkräften. 

L  2.  Die  Zusammensetzung  des  Körpers. 

"  Die   Elemente,  welche  den  tierischen   und    menschlichen   Organismus 

aufbauen,  sind  wenige  an  Zahl.  Kohlcnstnff,  Wasserstoff,  Stickstoff,  Sauer- 
stoff machen  95,6  Proz.,  die  übrigen  nur  4,4  Proz.  des  Bestandes  aus.  Diese 
sind:  das  Chlor,  der  Schwefel,  Phosphor,  das  Kalium,  Natrium,  Calcium. 
Magnesium,  Eisen,  Silicium,  Fluor.  Diese  Elemente  sind  grösstenteils  zu 
organischen  Verbindungen  vereinigt. 

Die  organischen  Stoffe,  namentlich  soweit  sie  ciweissarliger  Natur  sind, 
besitzen  ein  vielatomiges,  kompliziertes  Molekül.  Die  Zusaminenselzung  des 
roten  Blutfarbstoffes  wird  zu  C;„H„„N„.Os„FeSj  iZinoffskyi  angegeben, 
die  eines  kristallisierenden  pflanzlichen  Eiweisses  zu  Ca,H,„N«0„S, 
(Gtüblen,  die  des  leimgebenden  Gewebes  zu  C,„H,^.N„0„.  Das  lebende 
Protoplasma  dürfte  noch  komplizierteren  Aufbau  aufweisen.  Durch  die 
Lebenstaiigkeit  der  Zelle  entstehen  aus  dem  Nahrungseiweiss  alle  Zell- 
und  Organbestandteile,  die  Kernsubstanzen  (mit  3--I0Proz,  Phosphor»,  die 
GerUstsubstanzen,  das  Chondrin,  Glutin,  Eiastin,  die  Epidermis  und  Haare 
(Keratin),  Hämoglobin,  Kasein  der  Milch,  Mucin  des  Speichels,  Fermente  u.s.w. 

Neben  diesen  Abkömmlingen  des  Eiweisses  finden  sich  offenbar  Spal- 
tungsprodukte desselben  von  einfacher  Zusammensetzung,  so.z.  B.  die  Ex- 
traktivstoffe in  verschiedensten  Organen,  femer  Harnstoff,  Harnsäure.  Kreatin, 
Hippursilure,  Ammoniak.  Ausserdem  zirkulieren  in  den  Oetasscn  und  inner- 
halb der  Gewebe  die  Produkte  der  Verdauung  von  Nahrungsstoffen.  Fett, 
Zucker,  Pepton. 

Fell  ist  in  allen  Organen  enthalten,  zum  Teil  in  grossen  Mengen,  Kohle- 
hydrate in  der  Form  von  Glykogen  in  wechselndem,  doch  stets  in  Mengen, 
die  im  Verhältnis  zur  möglichen  Feltablagening  wesentlich  zurücktreten. 

Die  anorganischen  Verbindungen  zirkulieren  teils  als  anorganische 
Salze,  teils  sind  sie  als  solche  in  O^ancn.  z.B.   besonders  den  Knochen, 
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hgelaßerl.  Andi-ro  haben  Verbindungen  mit  organischen  Substanzen  z.  B. 
den  Eiweisssloffeii  der  Gt-welic.  eingegangen.  Sie  sind  im  lebenden  Orga- 
ntsmus  in  wesentlich  anderer  Bindung  als  sie  in  der  durch  Verbrennung 
hefgestellten  Asche  der  Organe  ersclieinen. 

Nach  unserer  heutigen  Anschauung  vennOgen  sich  aus  den  echten  Ei- 
weis&sloflen  alle  übrigen  N-haltigen  Verbindungen  des  KOrpers  abzuleiten. 
Auch  zur  Glykogenablagerung  k(>nnen  die  EiweisssloKc  tu.  Peptone,  auch 
Leim  I  Veranlassung  geben. 

Die  im  Organismus  enthaltenen  Stoffe  kann  man  trennen:  in  die  GcrOst- 
substanzcn,  das  lebende  Protoplasma,  die  Säfte  und  Res<?rvestoffe- 

Reservestoffe ,  welche  im  Notfall  als  Nahrung  herangezogen  werden, 
sind:  Eiweiss.  wie  solches  sich  nach  reichlicher  Fütterung  im  Körper  an- 
sammelt, Glykogen,  aus  Eiweiss  oder  Kohlehydraten  auch  Glyzerin)  stam- 
Imcnd.  und  Fett  herrührend  von  gefütterlein  Fett  oder  aus  Kohlehydraten. 
Die  weitaus  grösste  Bedeutung  hat  das  Fett. 
Die  Zusammensetzung  eines  Menschen  ist  nach  E.  Bischof  f  (olgende: 
—  Wasser  ....    59  Proz.  Fett     ....     2!  Proz. 

V  Hiweiss.     ...       9     .  Asch«      ...       5     . 

LciraRcb.  Gewebe       6 
Die  einzelnen  Organe  nehmen  folgen dermassen  an  dem  Aufbau  teil: 
sind 


buin  Miinn 

Skel«tt 15,9  Proz. 

Muskel 41,8      . 

Fettgewebe       ...     18.2      , 
OrOsen  un<l  Rest       -     24,1      . 

Beim  Erwachsenen  betragt  die  Blulmenge  7,7  Proz.  der  Körpermasse, 
Von  der  gesammten  Spannkraftmenge,  die  ein  Lebender  repräsentiert 
sind  rund  Vi  im  Eiweiss  und  ^,i  im  Fett  abgelagerl- 


bt\  der  Frnu  beim  Neujjeljarenen 

15.1  15,7 
36,8                   23,5 

28.2  13.5 
20,8                   47,3 
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3.  Die  chemischen  Verhältnisse  der  NahrungsstoHe. 

Die  organischen  Nahrungsstoffe  sind  fast  durchweg  Bestandteile 
des  Tief'  und  Pflanzenleibcs;  aber  nicht  alle,  namentlich  nicht  alle  Stoffe 
vegetabilischer  Herkunft  sind  zur  Verwendung  bei  der  Ernährung  geeignet. 

Für  die  Zwecke  der  Frnahrungsvorgangc  teilen  wir  die  organischen 
Stoffe  ein  in  Eiweissstoffc,  Fette  und  Kohlehydrate;  es  sind  dies 
Sammelnamen,  denn  jede  dieser  Gruppen  setzt  sich  aus  einer  grossen  Zahl 
chemisch  'nach  manchen  Richtungen  auch  physiologisch i  dilfercnter  Stoffe 
zusammen. 

l.  Als  Repräsentanten  der  stickstoffhaltigen  Stoffe  sind  zunächst  die 
Eiweissstoffc  zu  bezeichnen.  Lösungen  von  Eiweissstoffen  werden  durch 
Ferrocyankalium  und  Essigsaure  gefallt,  in  kochsalzhaltigen  Lösungen  nach 
Verdünnen,  im  Organismus  verbrennen  sie  unter  Hinterlassung  von  Harn- 
stoff, Harnsäure  ii.  s.  w.  Sie  sind  fast  ausnahmlos  in  den  Nahrungsmitteln 
begleitet  von  anderen  N-halligen  Produkten,  wie  Kreatin.  Sarkin,  Xanthin 
u.  5.W.  in  Pflanzen  von  Asparagin  und  Amidosauren. 

Zu  den  tierischen  Eiweissstoffen  gehören  M 

a)  Albuminoide.     Dieser  Gruppe  sind  beizuzählen: 
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Serumalbumin,  Muskelalbumin  in  Wasser  iöslicb,  in  der  Siedehitze 
koagulieibar;  die  Globuline,  das  Vilellin  des  Dotters,  Myosin  des  Muskels, 
Para^lobulinc  'Serumglobuline ,  Serumkascin ,  fibrinoplastische  Substanz), 
Fibrinogen.  I6sltch  in  verdünnten  Neutralsalzen,  dann  in  der  Sicdehitzi;  koa- 
gulierbar;  Fibrin  unlöslich  in  Wasser  quellend  in  verdünnter  Saure;  koa- 
gulierte Eiweissstoffe  in  Wasser,  Salzen  unlöslich,  in  verdünnter  Säure  quel- 
lend, durch  Jod  nicht  gefSrbt;  Amyloid,  unlöslich  in  Wasser,  Salzen,  ver- 
dünnter Süute  und  Alkali,  durch  Jod  braunrot  bis  violett;  Acidalbumin  in 
Wasser,  Salzlösungen,  Alkohol  nicht  löslich,  ebenso  wenig  in  Wasser,  welches 
kohlensauren  Kalk  enthalt,  lOsHch  dagegen  in  vcrdQnnter  Saure  und  Alkalien; 
Albuminate,  3hti)ich  dem  Acidalbumin,  aber  löslich  in  heissem  Alkohol  und 
in  Wasser,  welches  kohlensanren  Kalk  enthalt;  Albumosen  iPropepton:',  ahn- 
lich dem  Acidalbumin,  durch  Salpetersäure  in  der  Kälte  gefallt,  in  der  Warme 
darin  löslich;  ProtcTdc,  [Hämojflobin,  Kasein,  Mukin,  Chondrim  zerfallen  bei 
der  Zersetzung  in  koagulierte  Eiweissstoffe  und  andere  Verbindungen;  AI- 
bumoTde.  unverdauliche  Substanzen  (Keratin,  Elastin>. 

Abweichend  in  den  Reaktionen  sind  die  Peptone;  sie  werden  weder 
durch  Kochen  mit  essigsaurem  Eisenoxyd,  noch  in  der  Kalte  durch  Salpeter- 
säure, Fcnoc>'ankalium  und  Essigsaure  gelallt. 

bf  üliitinolde;  hierzu  gehört  das  Glutin  ileimgebendes  Gewebei  und 
dessen  Hydrat,  der  Leim. 

Von  den  pflanzlichen  Eiweissstoffen  seien  erwähnt: 

Pflanzenalbumin,  in  Wasserlöslich,  in  Siedehitze  koagulierend;  Kleber- 
proteinstoffe (Glutenlibrin,  Gliadin,  Mucedini  in  Wasser  und  Alkohol  nicht, 
wohl  aber  in  Weingeist  löslich,  in  der  Siedehitze  koagulierend;  Pflanzen- 
kaseinc  (Glutenkast-in.  Legumim  in  Wasser  und  Salzlösungen  nicht,  aber  in 
Sauren  und  Alkalien  löslich,  in  der  Hitze  koagulierend. 

Die  Eiweissstoffe  enthalten  im  Durchschnitt  in  100  Teilen  Trocken- 
substanz: ,, -_     .. 

Kohlenstoff 50— o5 

Wasseisio» 0,8    7,3 

Stickstoff 15,4     18.3 

SaumtoH 22,8     24,1 

Schwefel 0.4—5,0 

Hämoglobin  enthalt  auch  Eisen  im  MolekQl;  nukleinitaltige  Stoffe  auch 
Phosphor. 

2.  Unter  den  stickstofffreien  Stoffen  nehmen  die  Feite  eine  wich- 
tige Stellung  ein;  sie  sind,  soweit  das  Fett  in  den  Gewelwn  in  Betracht 
kommt,  Mischungen  von  Tripalmitin  C,H,iC„,H„0,i„  Tristearin  C^j(C,.H„0^„ 
und  Trioletn  C^jC^H^O.i,,  im  Fett  der  Milch  kommen  neben  diesen  noch 
Triglyzeride  niederer  Fettsauren,  wie  Tribntyrin,  Tricaprotn,  Tricaprinin,  Trica- 
prylin  vor. 

Eigenartig  ist  die  Stellung  der  in  den  Nerven  und  Gehirn,  in  geringer 
Menge  auch  in  allen  Zeilen  auftretenden  Phosphorsaure  enthaltenden  Leci- 
thine und  der  Cholesterine  iCj,H„Oi. 

Die  pflanzlichen  Fette  stimmen  zum  Teil  völlig  mit  den  tierischen  Qber- 
ein,  es  kommen  aber  auch  Mischungen  vor.  welche  neben  echten  Fetten 
iTriglycerideni  noch  freie  Fettsäuren  enthalten,  darunter  auch  dem  Tierkörper 
fremde  Fettssuren,  wie  Erukasaure,  u.  s.  w. 
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Fette  lind  die  (lochatomißen  Fettsäuren  sind  unlöslich  in  Wasser.    Die 

elementare  Zusammensetzung  von  Tieiictlen  ist  folgende.  100  Tl.  enthalten: 

Kohlrn^lofl  WasscrMoH  S:iuf?retolf 

Ochscnfdt 76,2  11.9  11,6 

Hammclf«« 76.6  12,0  11,4 

Schwemefetl 76.5  11,9  tl,3 

McnschenfcH 76,4  11,9  11,6 

Das  Fettgewebe  enthält  in  100  Teilen: 

Wasser  Mcmbr.in  Pdtc 

Ochse 9.96  1.2  88,0 

Hammel      ....     10,48  1,6  87,9 

Schwein       .     .     ,     .       6.44  1,3  92,3 

Der  Glyzeringehalt  der  Fette  betragt  8—9  Proz.  des  Gewichtes.  Der 
Schmelzpunkt  liegt  meist  Ober  Körpertemperatur: 

*cl)niiljt1  bei 

Fett  von  Hammel 41-52« 

Ochsen 41     50 

Schwein 42—48 

Menschen 41 

Milch 37 

Hisen 26 

Gans 24-26 

Der  Erstamingspunkl  liegt  weit  tiefer;  Butterfett  kann  bei  lanf^rsamcm 
.Abkühlen  bei  8—10"  noch  flüssig  sein. 

3.  Die  Koh  Ich ydrate  in  den  Nahrungsmitteln  sind  ungemein  mannig- 
fallige;  erwähnt  seien  a»  die  Monosaccharate  C,H„0.,  wii:  Dextrose,  Lcvu- 
lose.  Inosit.  Sorbin.  EukaUn,  b)  die  Disaccharate  C„H„0„,  wie  der  Rohr- 
zucker, Milchzucker,  Maltose.  Melezitose,  o  die  Polysaccharate  n.  C,H„0., 
wie  Stärke,  Inulin,  Lichenin,  Gummi,  Dextrin,  CcUulose,  Glykogen. 

Zu  den  Nahruniüsstoffen  wären  dann  noch  eine  Reihe  weiterer  Körper, 
wie  der  Äthylalkoliol,  das  Glyzerin,  pflanzliche  Sauren,  wie  sie  in  Früchten 
vorkommen,  zu  ziihlcn. 

Als  anorganische  Nahrungsstoffe  werden  der  Sauerstoff,  das 
Wasser  und  die  in  allen  Nahrungs-  und  Genussmitlcln  enthaltenen  Salze 
angesehen;  im  Körper  selbst  sind  die  anorganischen  Stoffe,  wie  gesagt,  viel- 
fach an  organische  Substanzen  gebunden. 


4.  Die  Verbrennungswärme  der  Nahrungsstofle. 

Die  organischen  Nahrungsstoffc  enthalten  alle  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Menge  von  Kräften  in  sich  aufgespeichert,  welche  bei  der  Zersetzung 
der  Stoffe  im  Körper  frei  werden.  Dieser  Kraftvorrat  wird  genau  gemessen 
durch  die  Bestimmung  der  Verbrennungswarme,  welche  letztere  ent- 
weder in  grossen  Kalorien  iCal.J  oder  in  kleinen  Kalorien  (cal.l  ausgedrtlckt 
wird.  Erstere  ist  jene  Wärmemenge,  welche  notwendig  ist,  um  1  Kilo  Wasser 
um  l*  zu  erwarmen  igenauer  von  0"  auf  4- I"i.  letztere,  die  zur  Erwärmung 
von  I  g  Wasser  um  1"  erforderiiche  Wärmemenge,  also  1000  cal.  ■—  1  Cal. 

Die  Verbren nungsw.1rmcn  von  organischen  Verbindungen,  wie  sie  unsere 
Nahrungssloffe  sind,  lassen  sich  in  einem  Kalorimeter  feststellen.  Man 
vcibrcnni  in  geeigneten,  weiter  unten  geschilderten  Apparaten  bei  reichlicher 
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Sauerstoffgegenwart;  dabei  zerfallen  Fette  und  Kohlehydrate  in  Kohlensaure 
und  Wasser  —  wie  dies  auch  in  unserem  Leibe  geschieht 

Eiweissstoffe  liefern  bei  der  Sauerstoffverbrennung  Stickgas.  Kohlen- 
saure und  Wasser  iso  wie  etwas  Schwefelsaure i,  im  Körper  entsteht  aber 
keine  vollkommene  Verbrennung,  sondern  ein  Teil  des  Eiweisscs,  der  N- 
haltige  Rest  desselben  bedingt  die  Hambildurig  und  ausserdem  hinterbleiben 
bei  der  Tätigkeit  der  Verdauungsdrosen  auch  Reste  der  Verdauungssafte, 
welche  als  Kot  ausgeschieden  werden. 

Bei  Eiwctssstoffen  kann  man  aber  erfahren,  welchen  Verbrennungswert 
sie  im  Tierkörper  entfallen,  wen  man  sie  an  ein  Tier  oder  den  Menschen 
verfüttert  und  sodann  den  dabei  erzeugten  Harn  und  Kot  auf  ihren  Ver- 
brcnnungswert  prüft.  Dasjenige,  was  von  dem  Eiweiss  an  Wärmewert  übrig 
bleibt,  wenn  man  Harn-  und  Kotverbrennungswärme  abzieht,  nenne  ich  den 
physiologischen  Nutzeffekt.  Der  Verlust,  den  die  Eiwt-issslufte  durch 
unvollkommene  Verbrennung  erleiden,  kann  zwischen  22—28  Proz.  betragen 

In  folgender  Tabelle  sind  die  Verbrennungswarmen  von  1  g  trockener 
Substarui  nach  meinen  und  Slohmann's  Angaben  angeführt  in  Kalorien. 

Ocsimlc  Ptiv-sMoebcher 

VeitweininagswaniK        Nutxcrtkt 

EJweisssloff  des  Fleisches  ....  5,754  4,42'! 

Muskddeisch 5.345  4.000 

Orgaiicmeiss -  3,842 

NcutraIfcKc 9,423  9,423 

Traiibeniiicke*  '| 3,692  3,692 

Rohrzucker 3,962  3,962 

Mlldumckcr'i 3.877  3.877 

Stiike'i       4,tI6  4,116 

Glykogen 4,191  4,191 

Hainsloft 2,523 

HarnnacliEiweisstatterurigbelmHund  2,70G 

.      .     Fleischkost            .        ,  2,954  — 

,      ,     Hunger  ,        .  3,101 

Kot  bei  Elwelsskost            ,        .  6.852  — 

.      t     Melschkost             .        .  7,313  ~ 

Die  ganze  Kost  des  Menschen  liefert  fOr  1  g  organisch 

bei  Fleisch 5862  g  Cal. 

.    Milch 5932 

gemischte  KosI  mit  vi«l  Fett     .     .  6583 

.     wenig  Fett     .  5006 

BrottosI 4190 

Kartoffel 4178 

Auf  1  Tl.  N.  im  Harn  treffen  etwa  8,5  Cal.  Die  Verbrennungs warme 
der  organischen  Substan;  des  Kotes  ist  annähernd  6200g  cal.  p.  l  g, 
nur  dann,  wenn  die  Ausnutzung  sehr  schlecht  wird  'etwa  ober  8  Proz.  Verlust 
an  Trockensubstanz',  ändert  sich  die  Vcrbrcnnungswürme  des  Kotes  im  Sinne 
der  verfQtlerlen  Kost. 

Ii  Rubnvr,  Z«tsctif,  t  Btol  XXI  S.  333  —  Stuliminn.  Landwitlsciuttl.  Jalitb.  s. 
■ucli  d.  Zciudu.  L  Biol.  Bd.  .XX.X1.  S.  %t  und  ZdUchi.  (.  pliysikal.  Chemie  VI.  4.  1890 

Von  KCfInK«!  Ai«)<-nuig«i  d«  Vi-tbu-nniingsvrcttcs  des  Petivs  und  dtr  Kohlehydrate 
dureli  die  Aiifiuhini-  im  jiwclimoUciwn  oder  gelMen  Zustmde  mag  h«-f  als  bi-l.mglos  lar  die 
wcKenri  Brtradiluiigcn  ibgcK-lien  «ftn. 
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Über  den  Vertust  an  Energie  im  Ham  tind  Kot  und  über  den  physio- 
logischen Nutzeffekt  gibt  folgende  Tabelle  Aiifschluss. 


Nahrung 


Kuhmilch     ..... 
Gemlschlc  Kost  fett     . 
,     mncer 
KadoHcI  -    -    . 
Brat    . 
Fleuch 


Verluste  in  »,0 
Ham  Kot 


5,1 
3.9 
4jS 
2.0 

2.4 
16.3 


5,1 
5.7 
6.0 

&9 


Physiol, 
Nutzettekl 

in  ".iB 


90.4 
89.3 
92.3 
82. 1 
76.6 


Sehr  oft  wird  bei  den  Menschen  der  Fall  eintreten,  dass  er  sich  mit  ge- 
mischter Kost  ernährt;  für  diesen  Fall  kann  man  folgende  al^erundete 
Mittelwerte  des  Nutzeffektes  zu  Grunde  legen  'j. 

fUr  1  g  BIwei&s 4, 1  Cal. 

.     I  .  I-cU 9,3     . 

.    1  .  Kohlehydrat       ....    4,1     . 

Eiweisssloffc  und  Kohlehydrate  sind  sich  also  in  dieser  Beziehung  der 
Wärmcbildung  ganz  gleichwertig.  Wenn  man  den  Verbrauch  von  Nah- 
rungsstoffen keiinl.  tässt  sich  durch  Rechnung  die  Menge  des  gesamten 
Verbrauches  an  Kräften  i Kraftwechsel)  berechnen,  wie  ich  durch  direkte  Ver- 
suche bewiesen  habe'). 


^ 


5.  Die  Metlioden  der  Feststellung  des  Stoff-  und  Kraftverbraucties. 

Um  die  Ocsclze  dcf  Rrnahning  kennen  zu  lernen.  Ist  es  einerseits  notwendig, 
die  .Methoden  zur  l'Vststrllung  des  Stoff-  wie  des  Kraftwechscis  zu  ktfmien ;  eine  ein- 
gehende Schilderung  dieser  ganzen  Methodik  würde  den  Rahmen  des  vorliegenden 
Buches  weit  Überschreiten,  daher  rnftgen  nur  die  (irundzüge  solcher  Untersuchungen 
da^elegi  sein^i. 

Zur  Untersuchung  öl)et  den  Stoffwechsel  werden  tunlichst  einfache  Kombi- 
nationen von  Nahrungssioffen  ausRcwähtt;  zur  liiwcis&zufuhr  bedient  man  sich  zu- 
melsl  eines  gleichartig  zubereiteten,  von  allem  Kdl,  Bindegewehe  u.  s.  w.  mechamscti 
befreiten  Fleisches.  Ali  Fett  dietil  Bulterfett  oder  Speck,  ziu  Kohlehydratzufuhr  ent- 
weder Zucka  oder  Stärke. 

Insoweit  diese  Stoffe  nicht  zur  Resorption  gelangen,  ist  d«  Kot  auf  dfe  Aus- 
scheidung ZV  untersuchen.  Der  auf  eine  mttcrung  treffende  Kotanteil  wird  abgc- 
frrenzt,  beim  Hund  am  bi-stcn  durch  Knochen,  die  vor  und  nach  einet  Versuchsreihi; 
veriüUerl  werden,  beim  Mensclien  gelingt  die  Abgrenzung  durch  mSsstgc  Gat)cn  von 
Milch,  unter  Umstanden  auch  wohl  In  anderer  Weise. 

Mit  der  f'litlening  deckt  sich  der  wahre  Stoffumsatz  im  Körper  durchaus 
nicht  itnmef;  um  diesen  kennen  zu  lernen,  ist  es  notwendig,  zuvörderst  die  Menge 
des  wählend  einer  Versuchszeit  au5ge.schledcncn  Stickstofls  und  Kohlenstoff» 
zu  bestimmen. 

Def  durch  Umsetzung  von  sllckstoffhaltfgen  Nahrungsstoffen  zur  Ausscheidung 
kommende  Stickstoff  tritt  nicht  durch  die  Lunge,   wohl  aber  in  Harn  und  Kot 


k. 


1>  ftubnei.  Zcttschr  f.  Biol.  Bd.  XXL  S.337  und  v.  Rcchenberg,  Die  Hmihnuig  der 
febc«  Leipzig  1880.  S.33.  —  Rubner.  Der  Em;rgiew«1  der  Kost  des  MeiachcB  Ze«- 
l  BioL  Bd.  XUI.  S.26I. 
2)  Stehe  oben  S.  24. 

3t  Hinsichtlich  dt-r  Duüiiit  si>1cher  Untemichunijeii  nag  auf  die  ttbUchen  Hanclbnchei 
da  phytiolog.  Chemie  verwiesen  ^ein.. 

T.  LiydCB.  IlMdbuch.   ^Aun.    L  3 
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aii$<);  beim  Mensclieii  bei  sturkem  Schwitzen  finden  sich  HamslofPJ  und  vetwaf 
Produkte,  sowie  Ivpidcrmissehüppchen.  Spuren  von  Eiwciss  auch  im  SchweiSH.     Bd 
manchi-n  Versuchslieicn  kommen  diese  Vtrlustc  überhaupt  nicht  in  Uctracht,  so  z.  B. 
beim  Hund.     Gettrigfügigt-r  Stickstoffverlust   enlslthi    durch  Ausfallen    von   Ha^reii,  ^ 
Abreiben  von  Epidermis,  durch  das  Sputum.  ^| 

Der  wesentliche,  massgebende  Wiiust   sind  Harn  und  Kot,  welclie  quarrti-^" 
tath'  genau  zn  sammeln  sind.     Rci  Tieren  wird  der    H»m  am  besten  durch  Käthe* 
tcfisicren  gewonnen,  und  die  Blase  mit  Wasser  nachgespült;  beim  Menschen  kann 
auf  das  Kathcterisiereii  verzichlet  werden. 

Die  Menge  den  Harn-    und   Kolstickstoffcs  i  Gesammtstickstoff  auch  benannt)  | 
ISsst  sich  am  einfach  ten  nach  Kjeldahl  bestimmen -'j. 

Komplizietlei  hl  dk-  Methodik  der  Kestsli^llung  des  Kohlenslolf  Umsatzes, 
sie  erforden,  dass  w.lhrend  der  Untersuch  ungszeit  sich  der  Mensch  oder  das  Tier 
in  einem  Respirationsapparat  befinde.  Da  man  gewöhnlich,  um  zuverlässige 
Resultate  zu  gewinnen,  24  stündige  Versuchszeilen  wühlt,  so  eignel  sich  fllr  solche 
Untersuchungen  unter  den  bis  jetzt  angegebenen  Apparaten,  nur  der  automallsch- 
funktionicrcnde  Pettcnkolcrschc  Apparat '(.  Die  nach  dem  System  von  Regnaull 
get>aulen  Apparate  sind  im  allgemeinen  zu  kompliziert  für  die  umfangreichere  Ver- 
wendung, wegen  des  dabei  in  Anwendung  gezogenen  reinen  Sauerstoffes  teuer  im 
Betrieb  und  zwingen  zu  einer  hygienisch  nicht  unbedenklichen  Versuchs anoidnung. 

Bei  dem  Verfah  en  nach  Pettenkofer  befindel  sich  derMensch  in  einem  aus 
Eisen  gefertigten  Zimmer,  welches  durch  eine  grosse  Gasuhr,  die  ihn^rseits  am  besten 
durch  einen  elektrischen  Motor  getrieben  wird,  seine  Ventilation  erhält.  Die  Gasuhr 
giebt  die  Hauptmenge  der  benutzten  Luft  an.  Ein  Teil  der  l,iifl  wird  durch  aiito- 
malfsch  bewegte  yiiecksilberpumpen,  durch  Kölbchcn,  welche  mit  Bimsstein  und  kern* 
zcnliierler  Scliwefelsänre  gefüllt  sind,  geleitet,  von  da  durch  mit  Barylwasser  gefüllte 
Röhren  und  endlich  in  kleine  Ga.suhren,  durch  welche  der  diesen  Weg  nehmende 
Luflanteil  gemessen  wird.  i 

In  den  Schwefelsänrekölbchen  wird  der  Wasserdampf,  in  den  Barytröhren  die 
ausgeatmete  Kohlensäure  abgefangen.  Ausser  der  durch  den  Respirationskasten 
gehenden  Luft  wird  gleichzeitig  immer  die  in  diesem  Raum  eintretende  frische 
Liifl  auf  die  gleichen  Bestandteile  analysiert. 

Wenn  man  den  Menschen  (oder  ein  Tier)  vor  dncm  solchen  Versuche  und 
nach  demselben  wiegt  und  dem  Bndgcwicht  das  ausgeatmete  Wasser  und  die  Kohkn- 
sSure  hinzufügt,  so  ist  dieses  Gesamlendgewicht  grösser  als  das  Anfangsgewicht, 
und  der  Gewichtszuwachs  entsprich)  dem  aufgenommenen  Sauerstoff. 

Die  ausgeatmete  Kohlensäure,  wie  auch  das  Wasser,  stammt  aus  Lunge 
und  Haut. 

Kohlenstoll  wird  ausser  aul  diesem  Wege  noch  durch  Harn  und  Kot  ^kleinste 
Mengen  auch  durch  Scbweiss,  Verlust  der  Haare.  Epidermis^  verlöten.  In  beiden 
Pillen  hat  man  diesen  Anteil  am  besten  mittelst  der  Elementaranalysc  zu  erheben. 

Kennt  man  GesamtstiekstofI  und  Gesamtkohlenstoffausscheidung,  so  geht  die 
Rechnung  lolgenden  Weg. 

Wenn  eiwcissartiges  Material  verbraucht  worden  ist.  so  weiss  man.  in  welchen 
Relationen  in  diesem  das  Element  N  ;  C  steht,  so  z.  B.  trifft  '■) 

auf  1  Teil  N  bei  Fleisch 3,28  C 

.     I     ,         bei  Hunger 3,30  C 

AnHch  bei  gemischter  KosI  des  Menschen  (etwa  3,2). 


1)  C  Voit,  Handb.  der  Emahmng.  S.  t3f. 

3l  Cramcr.  Archiv  f.  Hyg  X  S.23I. 

3l  Stehe  dir  H4ndl)ächM   der  phyMol.  Cheniie;   Orubei,  Zeilxelir  I-  Biol.  XVL  S.:»7 
und  Fritz  Voll.  Ibid    XXXI   S.  168. 

4i  AI>lundliingon  drt  malh  phys.  KIamv  d.  bayr.  Ahatlcmic.  2.  Al>1.  IX.  S.  231;  C  VailJ 
Kandh,  der  Ktn.ihfuiiK   S,  69.  Archiv  f.  Hyg.  XXVI.  S.  32. 

Sl  Rubntrr.  ZdUchr.  I   Blol.  XXI.  S.  397  u.  324. 
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ZWit  man  diese  KoWensloHmenge  vom  G«s.im1kohlenslo(f  ab.  so  bleibt 
unter  Umstanden  kein  Rest,  dann  ist  nur  Eiwelss  /.erselzl,  oder  es  bleibt  ein  Rest, 
so  h»in  dieser  Kohlenvloffiiiildl  aus  det  Verbrennung  von  Ictten  oder  Kolilehydratcn 
hoTflhren.  War  kein  Kotikliydr^il  in  der  Nalinmg  oder  tinngcrk-  der  betrelltnde  ürga- 
nismus,  so  gibt  I  ßCxl.3  das  zersetzte  Fett.  Sind  Kohlehydrate  aufgeitornmen, 
so  wird  erst  der  aiil  diese  treifendc  C-Anteil  abgezogen  und  ein  cvenlueller  Rest 
als  Fcttzcf Setzung  in  Anschlag  gebracht. 

Die  Intensität  des  gesamten  Stoffverbrauches  ist  genau  nur  durch 
die  Angabe  zu  bestimmen,  wie  viel  an  Verbrennungswärnie  die  zerstörten  Stoffe  ent- 
sprechen (Gesamtkraftwechsel ).  Der  Gesanilkraftwechsel  deckt  sich  beim  iiitien<len, 
nicfil  mechanische  Arbeit  Leistenden  mit  der  Wannccrzcugung,  inklusive  des  Wärme- 
wertes des  in  Dampffotm  ausgeschiedenen  Wassers  nittd  etwaige  andere  kleine  W3rme- 
Verluste,  wie  z.  B.  die  bei  lirwitimung  kQhler  Nahrung  auf  Körpertemperatur  ii.  s.  w. 
verlorene  Wünne». 

Bei  arbeitenden  Personen  enthalt  die  Zahl  (ür  den  Gesamtkraftwechsel  auch 
bereits  das  Wärmeäquivalent  der  geleisteten  Arbeil. 

Die  Bestimmung  der  Saueistof fzi-hrung  ist  kein  genaues  Mass  fQr  die 
Intensllit  des  Oesamlsloff-,  bezw.  Kraftv  et  brauch  es,  weil  gleiche  Teile  Sauerstoffs, 
je  nachdem  derselbe  zur  Oxydation  von  Eiweiss,  Fetten  und  Kohlehydraten  dient, 
ungleiclit-n  Wiirmemengen  entsprechen.  Auch  die  Kohlens3ureausalmung  kann 
als  solches  Mass  nicht  allgemeui  dienen ;  1  g  Kohlensitute  entspricht  sehr  verschiedenen 
WSrmemcngen.    Bei  mittlerer  Kost  des  Menschen  kann  man  rund  3  Cal.  annehmen. 

Nur  dann,  wenn  die  Art  der  im  Körper  zersetzten  Stoffe  dieselbe  bleibt,  kann 
das  Studium  des  Sauerstoffverbrauches  oder  der  Kohlensitureausscheidung  methodisch 
zur  Feststellung  etwaiger  relativer  Änderunscn  des  üesanitsloffverbrauchs  (Kraft- 
wechselsi  herangezogen  werden. 

Die  Bestimmung  der  Verbrennungswarme  von  Verbindungen,  welche  bei 
det  Ernahning  von  Wichtigkeit  sein  können,  geschieht  am  bequemsten  mittelst  der 
kaiorimeirtschen  Roinbe  Rerthelots.  In  ein  staikwandiges,  innen  mit  Pl.ilin  aus- 
gekleidetes. Gefass  -  die  Bombe  -  hSngt  man  zwischen  zwei  als  Elektroden 
dienenden  Drähten  an  einem  Stück  Blumendraht  die  zu  einem  festen  zylindrischen  StUck 
gepresste  Substanz  auf,  oder  legt  sie  auch  wohl  auf  eine  Unterlage.  Die  Bombe 
wird  geschlossen  und  mit  reinem  Sauerstoff  (unter  15  Atm.  Druck)  gefüllt,  dann 
unter  Wasser  versenkt  und  auf  elektrischem  Wege  die  Entzündung  vorgenommen.  Alle 
Substanzen  verbrennen  In  stark  komprimiertem  Sauerstoff  glatt  in  Ihre  Endprodukte. 

Zur  Messung  der  von  einem  Tier  abgegebenen  Wärme  habe  ich  ein 
<Uiu  geeignetes  Kalorimeter ')  angegeben,  welches  sich  für  langdauenidc  Versuche 
fiesonders  eignet.  Die  von  einem  Tier  abgegebene  Wärme  em'ärmt  die  in  einem 
kupfernen  Mantelraum,  der  das  Tier  unigiebt,  enthaltene  Lufl,  welche  sich  ausdehnt. 

Der  Grad  dieser  Ausdehnung  setzt  kleine  nach  Art  von  Spirometern  aufge- 
hingte  Zylinder  In  Bewegung,  und  eine  Schreibvorrichtimg  notiert  den  jeweiligen 
Stand  graphisch  an  einer  rotierenden  Trommel. 

Der  Veisuctisrauni  des  Tieres  ist  in  ein  grosses  Wasserbad  \'on  absolut  gleicher 
Temperatur  einccbaul.  aber  von  der  Berührung  mit  dem  Wasser  durch  eine  Lufl- 
sdbicht  isoliert.  In  dem  Wasserbad  sind  mit  Luft  gelullte  Kupfeizylinder  angebraclil. 
deren  I.uflfi3llung  mit  .illenbllsigen  Schwankungen  der  Temperatur  und  des  Luft- 
druckes sich  ausdehnt  und  zusammenzieht,  was  sich  an  einem  gleichen  Apparat,  wie 
er  oben  fßr  die  Messung  der  Volumänderung  des  von  dem  Tier  beeinflussten  Mantel- 
taums  ar^egeben  wurde,  erkennen  lässt.  Diese  Grössen  dienen  zur  Konektur  des 
Resultates,  insoweit  WSrme-  und  tuftdmckschwankungcn  von  Einfluss  waren. 

Ausserdem  wird  bestimmt  der  mit  der  Ventilat! onshilt  und  der  durch  Wasser- 
vtniampfung  entstehende  W^rmeverlusl. 

Das  Kalorimeter  ist  zugleich  auch  Respiratlonsapparal.  Mittelst  eines  sokfien 
Apparates  litist  sich  auch  direkt  die  Verbrennungswärme  von  Nalirungsstoffen,  welche 
ctn  Tier  In  seinem  Leibe  zerstört  hat,  auffinden.     So   habe   Ich  z.  B.  bestimmt  als 


M  Kflorimdincbe  Methndik.   ^Urb>lrg  1891. 
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VtTbreriiiiingswäiine  des  Muskelfleisclies  im  Tier  selbst  I  g^4033cal.,  nach  dem 
physikalischen  tispcriniL-nt  ausserhalb  des  Tierköipcrs  40ÖU  und  für  das  f-ett  im 
Körper  9343  und  im  Fjiperiinent  9423  cal.  ^ 

Füi  pr.-ikfisch   diälctlsclie  Fragen   genügt  es  meist,   die  aufgenommenen^ 
Nahtungsstoffc  nach  den  bisher  (iblicheri  Methoden  t;enau  festzustdicn  und  mittelst 
der  von  mir  angegebenen  Standard  znlikn  den  Kiaftweclisel  zu  berechnen  uiilw  Ab- 
zug d«  mfl  dem  Kot  zu  Verlust  gegangenen  Energie '). 


II.  Abschnitt. 
Die  Ernähningsgesetze. 

1.  Die  organischen  Nahrungsstoffe. 

a)  Ober  die  Entziehung  organischer  Naliningsstoffe. 

Die  bei  den  hungernden  Organismen  ablaufenden  Zersetzungs- 
Vorgänge  sind  durch  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  lestgestellt  worden. 
Sie  bilden  die  Grundlage  für  die  ßctrachtungen  Qber  den  Stoffverbrauch  im 
allgemeinen.  _ 

Der  hungernde  Organismus  lebt  von  den  Bestandteilen  seines  | 
Leibes;  er  vermag  lange  Zeit  hindurch  ahnliche  Leistungen  zu  vollziehen 
wie  citi  Genährter,  doch  ist  die  maximalste  Leistung  herabgesetzt.  Der 
Hungernde  scheidet  durch  Haut  und  Lungen  Wasserdampf  und  Kohlen- 
säure aus  und  erzeu0  Harn  und  Kot.  Im  Verlaufe  der  Hungerzcil  wird 
bei  Tieren  zumeist  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  ganz  verweigert 

Der  Hunger  ist  begleitet  von  einer  .Abnahme  des  Körpergewichtes, 
welche  relativ  um  so  beträchtlicher  erscheint.  Je  kleiner  der  betreffende 
Organismus  ist  Kinder  unterliegen  also  einem  irctativt  rascheren  Konsum 
als  Erwachsene.  Der  relative  Gewichtsverlust  zeigt  sich  im  Hungern  an- 
fänglich sehr  gleichmassig,  steigt  jedoch  zu  Ende  der  Hungerzeil  oll  plöli- 
lieh  stark  an  unter  Zunahme  der  taglichen  Harnmenge. 

Der  relative  KörpergewichlsverlusI,  welcher  bei  Hungertod  eines  vorher 
gut  genährten  Organismus  konstatiert  werden  kann,  betragt  annähernd 
SOProz- iGesetz  von  Chossati-).  Bei  einem  Hungernden  erleiden  samtliche 
Organe  einen  Gewichtsverlust.  Hin  Teil  der  Zellen  oder  ihres  Inhaltes 
CEiwciss,  Glykogen,  Fetti  wird  eingeschmolzen,  in  den  Säflestrom  gebracht, 
um  den  überlebenden  Zellen  als  Nahrung  zu  dienen.  Aber  nicht  alle  Or- 
gane erleiden  gleichtnassig  Einbusse;  weitaus  am  meisten  wird  das  Fett- 
gewebe angegriffen,  93 — 97  Proz.  verschwinden*),  einen  starken  Verlust  er-  M 
leiden  Drusen  und  Muskeln  (40—50  Proz.t,  weniger  die  Knochen  <  10—14  Proi.i. 
last  unversehrt  bleibt  das  Gehirn  und  Rückenmark  (2—3  Proz.  Verlust).  Atro- 
phische Kinder  geben  durchaus  das  Bild  von  Verhungerten  »i. 

Durch  den  Fettschwund  wird  die  chemische  Zusammensetzung  der 
Organe  wesentlich  geändert;  anscheinend  werden  dieselben  wasserreicher. 

I>  Zeltschr.  L  Blol.  Bd.  XLÜ  S.  295. 

2l  Cfitistit.  M^m.  (irrientto  por  dtv.  Kivnols  ä  Tne.-id.  roy.  des  »cienc.  de  rinsliluledr 
France-  MIL  l»(3.  p.  438. 

3i  ChQSSit.  1.  c.  C  Volt.  Handbucti  der  EmAlining.  S  95.  Rubncr,  Zeitschrift  1 
Bwl,  XVII.  S.  229.    C  Voit.  Zeilsclit-  f.  Bio!,  Bd.  XXX.  .'>23.  189-1. 

4)  OhliBQltcr.  ZeiLscIir-  t  Blol.  Bd.  XVIU.  S.  78.  16812 
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lan  aber  sowohl  beim  normalen  Tier,  wie  auch  beim  verhungerten 
das  Tett  überhaupt  bei  der  Belrachtimg  beiseite,  so  findet  sich  z.  B.  beim 
nonnalen  Kaninchen  21,8  Proz.  Trockensubstanz  des  Körpers,  heim  ver- 
hungerten Tier  23,7  Proz.  Die  Oryanc  kfinnen  demnach  im  Kanten  sogar 
etwas  wasserarmer  geworden  sein.  Die  E.>£traktivstoffe  des  Muskels  nehmen 
bei  Hunger  ab. 

Die  Zerstörung  des  Eiwcfsses  verlauft  beim  Hunger  ganz  gleich- 
massig  und  geselzinassig.  Die  Zersetzungen  im  Hungerzustande  zeichnen 
sich  Überhaupt  dadurch  aus.  dass  sie  bei  Oletcherhaltung  der  Versuclts- 
bedingungen  ungemein  gleichmassig  verlaufen'»;  dies  gilt  für  den  Eiweiss- 
verbrauch,  Fettverbrauch,  wie  lUr  den  Gesamtstoftwechsel,  Warmcbildung, 
ferner  für  die  sich  folgenden  Hungertage,  ebensowohl  wie  für  die  einzelnen 
Standen  des  Tages. 

Der  Gang  der  Eiweisszersetzung  bei  Hunger  ist  für  den  Fleisch- 
fresser, Pflanzenfresser,  Vogel  und  Menschen  näher  bekannt^i.  Zuweilen 
lassen  sich  deutlich  drei  Perioden  der  Zersetzung  unterscheiden.  Die  erste 
Periode  ist  abhangig  von  der  vorhergehenden  Nahrung  oder  von  im  Körper 
zurtickgehaltenen  Nahrungsstoffen ,  in  der  zweiten  und  dritten  Periode  ist 
der  Eiweissverbrauch  streng  abhängig  von  der  Zusammensetzung  des 
Hungcrtieres ,  d.  h.  von  seinem  Fleisch  und  Fettgehalt.  In  der  zweiten 
Periode  erscheint  die  Eiweisszersetzung  niedrig,  in  der  dritten  Periode  hoch. 

Reichliche  Eiweissffltterung  vor  der  Inanttion  bedingt  auch  reichliche 
Eiweisszersetzung  in  den  ersten  Hungertagen.  Voit  hat  dieses  gcwisser- 
masscn  als  Reservestoff  vorhandene  Eiweiss  „zirkulierendes"  genannt.  Beim 
Pflanzenfresser  können  noch  am  ersten  Hungertage  reichlich  Kohlehydrate 
aus  dem  Darm  resorbiert  werden,  daim  erscheint  der  Eiweissumsatz  in  den 
ersten  Tagen  auffallend  niedrig. 

In  der  zweiten  Periode  des  Hungerns  hfllt  sich  die  Eiweisszersetzung 
niedrig,  CS  werden  Eiweissstoffe  aus  den  Organen  weggenommen  und  zer- 
stört. Es  wird  in  dieser  Zeit  fast  täglich  ein  genau  gleich- 
bleibender Teil  des  Vorrates  zerstört.  Am  deutlichsten  geht  dieses 
hervor,  wenn  man  den  ausgeschiedenen  Stickstoff  berechnet  auf  den  im 
Körper  vorhandenen  Vorrat  an  Stickstoff.  Der  Vorrat  an  Stickstoff  Issst 
sich  leicht  finden,  wenn  man  die  wahrend  einer  ganzen  Hungerzeil  aus- 
gcsdiiedene  Slickstoffmenge  zu  der  in  dem  verhungerten  Tier  gefundenen 
Stickstoffmenge  addiert*). 

n  der  dritten  Periode  findet  'sich  zumeist  eine  rasche  Steigerung  der 
jwei&szcrsetzung  mit  Vermehrung  der  Hammenge  auf  das  zwei-  bis  drei- 
le.  Veranlasst  wird  diese  Steigerung,  wie  von  mir  direkt  nachgewiesen 
würde,  durch  die  Erschöpfung  des  Fettvorrales  der  Organe.  Als  Beispiel  fllr 
cUese  Zeisetzungsweise  mag  hier  ein  Versuch  am  Kaninchen  angeführt  sein  ■)■ 


h  Rnhncr.  Zcitsclit.  f  ßi«l  ßd.  XVtt.  S.  214—238  und  Bd  XIX.  S.  323.  Silningsbcridite 
4.  bayr.  Akademie-  I8S5.  Helt.  IV   S.  tßl. 

2l  C  Volt.  S.90.   Rubner.  Zcllschf.  (_  Biol.  Bd-  XVlIl.  1881.  S.  214.   Kukcin.   IWd. 
LXVIU.  1882.  S  ia   May.  Zcflschr.  f   Bio!.  Bd  XXX.  1894.  S.  1. 

3)  Rubner,  Zdbchr.  1.  Biol.  ßd.  XVIll.  S.224:  Ocsrize  des  Env/KinetbiauclMS  1902. 

4i  Ibid.  Zcitschr.  I.  Biol.  S.  225. 


38 


M.  RiniOft 


SUckstoftauMClKidung 

Milil««  Vorrat 

absohlt  in  g  pro  Tag 

am  Körper 

1—2  T»ge 

1,50 

52,22  g 

3-8      . 

1,03 

47.63. 

9-   15    . 

0.91 

41.37  , 

16-18    , 

2,65 

34.23  , 

Von  dem  Votrai 
zrredEt  in  Ptol 

2^7 
2,16 
2.19 
7.43 

In  d«n  einzelnen  Stunden  eines  Hungeftages  zerflllt  das  Eiwelss  ganz  gleich* 
RiXsslK ')-  Die  bei  dem  Zerfall  <I<s  Organeiwetsses  frei  werdenden  Salze  verteilen 
sich  aber  im  Harn  elwas  anders  als  <Ile  stickstoffhaltigen  Vi^rbindungen.  Der  Kot 
h.-tt  einige  Ähnlichkeit  mit  Meconlum.  Es  finden  aber  Fäulninoigdnge  tu  ihm  statt, 
wie  die  ständige  Ausscheidung  von  indigogebendcf  Substanz  im  Harn  beweist. 

Der  Eiweissverbrauch  ist  bei  Individuen  derselben  Spezies  sehr  ver- 
schieden^), je  nach  der  KörpcrgrOsse.  An  ausgewachsenen  Hunden  wurde 
beobachtet^). 


KOq>ef  grosse 

35     kg 

20     , 

10     . 

9      - 

3.2  . 


Eiwcisninisalz 
pfo  kg  u.  Tag 

0.83 
1.60 
2.13 
2.40 
3.25 


Neben  der  Eiwcisszersetzting  kommt  die  Fetlzersetziing  als  wesent- 
lichster und  bedeulungsvoHster  Prozcss  in  Betracht  Zu  Beginn  der  Hunger- 
zeil wird  zunächst  das  angespeicherte  Glykogen  zersetzt  •»  neben  Fett;  sehr 
bald  tragt  das  Fett  hauptsachlich  die  Kosten  der  Sloffzersetzung.  Die  Fett- 
Zersetzung  sinkt  im  Verlauf  der  Hungerzeit  annähernd  wie  das  Körpergewicht; 
im  Vcrhatlnis  aber  zu  dem  vorhandenen  Vorrat  werden  tagtäglich  steigende 
Mengen  verbrauclit,  bis  alles  aufgezehrt  ist.  Dieser  Zeitpunkt  der 
Erschöpfung  des  Fettvorrats  deckt  sich,  wie  ich  gezeigt  habe, 
genau  mit  dem  Steigen  der  Eiweisszcrsetzung*).  In  den  letzten 
Lebenstagen  hungernder  Kaninchen  wird  neben  Spuren  von  Fett  nur  Eiweiss 
zersetzt.  Es  ist  also  die  wichtigste  Rolle,  welche  das  Fett  bei  der  Nahrungs- 
entziehung spielt,  in  der  Beschränkung  des  Hiweissverbrauches  zu  suchen. 
Wenn  kein  Fett  am  Körper  mehr  verfügbar  ist,  wird  soviel  mehr  Eiweiss 
zersetzt,  als  der  Verbrenn  ungswflrme  des  früher  verfügbaren  Fettes  entspricht. 

Da  erst  978  Teile  Muskelsubstanz  so  viel  an  Warme  geben,  als 
100  Teile  Fett,  wird  die  enorme  Bedeutung  der  Fellablagerung  hinsichtlich 
der  Fähigkeit,  dem  Hunger  Widerstand  zu  leisten,  verständlich.  Erschöpfung 
des  Fcttvorrales  führt  zu  einem  rapiden  Niedergang  des  Körpers.  Bei  nor- 
malem Fettbestand  rührt  ■'.i»  der  entwickelten  Wärme  aus  dem  Fette  und 
■/la  aus  dem  zu  Verlust  geratenen  Eiweiss.  Der  Fettgehalt  eines  Tieres  be- 
stimmt daher  so  ziemlich  die  Zeit,  wahrend  welcher  ein  Tier  den  Hunger 
auszuhallen  vermag.  Ein  Kaninchen  mit  1,9  Proz.  KörpetfetI  ertrug  den 
Hunger  nur  9  Tage,  ein  Tier  mit  4—5  Proz.  Fett  aber  bereits  19  Tage. 


1)  L.  Feder.  ZeiUchr.  I.  HIol.  XVIL   I8HI.  S.53I-  Rtibnef.  Ludwij-s  Patschr.  - 
tr»ge  zut  Physiol,  S.  259.  1887. 
2l  CVoll.  S.  87. 

3>  Zeitsdlr.  1.  ßiol.  Hd.  XIX.  1883.  &  557.  Voit.  Handbuch  d«  Eraahning.  S.  8& 
4i  Ruhncr.  Zcllschr.  t  BIoL  XVtl.  S.  227. 
Si  Kubncr.  ZeiUdit.  i  Biol  XV11,  S.2Si. 
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Der  Fetlverbrauch  im  Hunger  ist  bei  Tieren  derselben  Spezies  wie 
der  Eiweissverbraucb  von  der  KörpergrCsse  abhangig.    Beim  Mund')  habe 

ich  beobachtet: 

i/x»„».A.<..  Ftitvprbraiich 

KOrpctgrOMc  „„  j^^  p.^,  ^^ 

31  3.2  g 

20  3,2  , 

10  5.6 , 

3  7,5. 

Der  Kraftwechscl  zeigt  im  Verlaufe  der  Hungerzeil  eigenartige  Ver- 
hältnisse. Wahrend  der  Hungerzeit  können  nach  meinen  Versuchen  über 
70  Ptoz.  der  im  lebenden  Organismus  vortiandenen  Spannkräfte  nutzbar  ge- 
macht werden.  Die  Menge  des  verbrennlithcn  Materials  eines  Kaninchen 
war  -die  Haut  bleibt  ausser  Rechnung)  2682,1  Cal.  Das  zersetzte  Eiweiss 
und  Fett  entsprach  1783,99  Cal.  Nur  29.76  Proz.  des  Wärmewertes  des  nor- 
malen Tieres  war  noch  im  verhungerten  vorhanden.  Da  das  Tier  19  Tage 
den  Hunger  ertrug,  wurden  täglich  3,69  Proz.  der  wirklich  nutzbaren  Spann- 
kräfte aulgebraucht. 

Der  Gesamtstoiiwechsel  iWärmeprodukÜoni  nimmt  im  Verlauf  der 
Hungerzeit  und  bis  zum  Tode  nur  wenig  ab-i.  Für  1  Kilogramm  Lebend- 
gewicht und  24  Stunden  ergibt  sich  für  ein  Kaninchen  bei  allmählich 
sinkender  Eigcntemperatur: 


itii  Mittel  Cil. 

1-2    Tag 
3-8      . 
9-  15     . 
16-19    . 

52.38 
50,92 
49,92 
47,27 

Lhnlichc  Verhaltnisse  zeigten  andere  Tiere»).    Von  den  Tage»  normaler 
jng  im  Übergang  zum  Hunger  sieht  man  zumeist  gar  keine  Ände- 
rung der  Gesamtwarmeproduktion. 

Auch  hinsichtlich  der  Bluttcmpcratur  ist  eine  wesentliche  Änderung  meist  nicht 
vothanden,  nur  wird  die  Teniperaliit  etwas  tnohikt  und  bei  niederer  Temperatur  nimmt 
das  Tier  wahrend  der  Nachtruhe  ctw.is  an  Biutwäfuie  ab.  Von  einem  alhnähliehcn 
Erfrieren  dei  Tiere  im  Laufe  der  Hutigfiperiodc  kann  man  nicht  wohl  sprechen. 
Erst  an  den  leisten  Lebenslagen  zi^igl  die  Tk-mperatur  einen  grösseren  Abfall. 

Zur  Wärmebildunß  tragt  beim  HunRctn  der  Ticic  das  Hiwciss  \'2-  16  Pro*. 
l>ei,  88  84  Proz,  cnlslammcn  dem  l'etl.  Diese  Relation  bleibt  l)el  gros-sen  und 
kleinen  Tieren  dieselbe,  bei  grosser  M.igerkeit  wird  mehr  Eiweiss  als  eben  angegeben, 
bei  sehr  reichlichem  Fettpolster  weniger  zersetzt.  Die  Im  Veilauf  einer  Hungeraell 
vor  sich  gehende  Abmagerung  erzeugt  at)cr  zumeist  nicht  eine  allmähliche  Mehr- 
zerslönu^  von  F.iwelss,  sondern  erst  am  Ende  der  Mungcrzcit  ein  plötzliche«  An- 
steigen'). 

Im  Einklang  mit  diesen  an  Tieren  gefundenen  Gesetzen  des  Stoff- 
wechsels und  Kraftverbrauches  stehen  die  beim  Menschen  gemachten  Er- 


II  Zeltsclir.  f.  Bio!.  Bd.  XVD.  I.  c. 

7)  N>rli  Vvreudien  bcrcctincl.  s-  Zdtxchr.  f.  BtoL  XVU.  S.6,%.  auch  GeseUe  des  Encfglc- 
wrtiraiiches  1902.  S.  277. 

3)  Slclwr  .luch  Rubner.  Biologische  Oesdic.  MatbufR  1887  und  ü«el«  des  Encrgic- 
vcrtxaacbc»  Kap.  XVL 

-II  Rubnct.  Zctischr.  I.  Biot.  XVII.  S-S6I. 


40 


M.  RUBNBR 


tahningen,  welche  aber  nalurgernäss  nicht  so  systematische  und  eingehende 
sein  können,  wie  erstere. 

Ein  erwachsener,  71  kg  schworer,  hiingernJer  Mensch  verbraucht  nach 
Pettenkofer  und  Voit  am  ersten  Hiiugurtag  370  g  Fleisch,  216  g  Fett  und 
konsumiert  780  g  Sauerstoff;  abgegeben  werden  251  g  C  mit  der  Respiration 
und  889  g  Wasser  durch  Haut  und  Lunge.  Ranke,  welcher  fettreidier 
war,  wie  die  vorstehende  untersuchte  Person,  zerstörte  2o5  g  Eiweiss  und 
204  g  Fett. 

Für  den  Hungerküiistler  Cetti  wurde  angegeben: 


Elwcissvcrbfflilch 


1—4  T^e 
5-6    , 

9—10  , 

Die    Leibesteniperatur    betrug 


85.88 
69.58 
66,30 
67.96 


Fctlverbtaucli  WariiiepiodiikUon 

mininial  im  gsnicTi  pto  kg 

136.72')  1616  29,0 

131,30  I.'504,7  28,581 

149,85  1662.0  31,74 

132.38  1508,5  29,26 

36.4—36.8".  Puls  64—84,  Respiration 
14—20  die  Minute.  Ähnliche  Verhältnisse  zeigten  auch  die  Beobachtungen 
an  Succi'i. 

Nach  den  von  mir  angegebenen  Berecii innigen  kann  der  GesamtstoH- 
Wechsel  eines  hungernden  kraftigen  Mannes  zu  2303  Cal.  angenommen 
werden,  d.i.  32.9  Cal.  pro  Kilo  und  Tag.  Bei  Cetti  berechnete  Senator 
33,4  Cal.  pro  Kilo  Körpergewicht. 

Da  bei  dem  Hungernden  die  Oig:ane  zerstört  werden,  so  werden  dabei 
die  anorganischen  Verbindungen,  welche  in  denselben  abgelagert  sind,  aus- 
geschieden, desgleichen  das  im  Eiweiss  gebundene  Wasser. 


■ 


b>  Ober  die  Zufuhr  organischer  Nahrungsstoffe. 

ni  Das  Elwciss  und  dessen  AbkCmmllngc. 

Jede  Zufuhr  von  Eiweiss  vermehrt  die  Eiweisszersetzung');  durch  die 
Zufuhr  einer  geeigneten  Eiweissmenge  wird  der  Eiweissverlusi  vom  Körper 
aufgehoben.  Der  Organismus  befindet  sich  im  Zustande  des  Slickstoffgleich- 
gewichtes.  Nadi  neueren  Versuchen  von  E.  Voit  beträgt  das  nach  aus- 
schliesslicher Eiweisszufuhr  erreichte  niederste  Stickstoffgleichgcwichl  3  bis 
4  mal  mehr  Eiweiss.  als  im  Hunger  verbraucht  wird'i. 

Das  gefütterte  Eiweiss  schützt  durch  seine  Zersetzung  Fett  vor  Zer- 
Störung;  bei  dem  niedrigsten  Stickstoffgleichgewicht  ist  aber  der  Organismus 
keineswegs  in  einem  Gleichgewicht  seiner  Au.sgabcn.  Es  wird  nebentwi 
mehr  oder  weniger  Fett  vom  Körper  abgegeben.  Durch  steigende  Gaben 
von  Eiweiss  entstehen  wieder  neue  Zustande  des  Slickstoffgleichgewichls, 
bis  der  Körper  ausschliesslich  alle  seine  Ausgaben  durch  das  gefütterte  Ei- 
weiss deckt').    Beim  Hund  land  C.  Voit: 

11  Dieser  Verbraucli  isl  nictit  durch  fottUiifende  Unlenuchting  gefunden,  sondern  nur 
dureb  Retpirationsbeobactitungai.  weldit-  wahrvnd  kurzer  Zell  au&gdOhrt  stnd.  AKhtv  L  pith. 
AML  u.  Pliys.  Bd.  CXXXL  SuppleracnL 

2l  Lncinnf .  D.i*  Hungern,  l„  Voss,  H.imbnrg.  Leipzig  1890.  —  Ergebnisse  der  Physto- 
logk  I.  I.  AbL  BiociKrinJc.  Anikci:  Über  HunKirxlollwi^ciijcl  v.  S.  Wcbn  S.  702. 

3i  Altere  Ltt..  s.  bd  Voll.  Ernährung.  S.  lOS. 

4)  Zeflschr.  t.  BioL  XXXtl.  S.  56  ». 

&  Voll,  L  Cl  S.  106  u.  117. 
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FlcJsdi  vwMhrt 

l-ldstli  zerm-UI 

0 

165 

500 

599 

1000 

1079 

1500 

1500 

2S00 

2512 

Pleiscli 

F«1t  «n 

am  KOfp« 

KOipM 

165 

95 

—  29 

47 

79 

-  19 

0 

+    4 

-     12 

+  58 

Ein  fp-osscr  Hund  kaiui  also  mit  500—2500  g  Fleisch  ins  Gleich- 
gewicht geraten.  Meist  dauert  es  einige  Tage,  ehe  bei  vermehrter  oder  ver- 
minderter Fotterung  ein  neuer  Gleichgewichtszustand  erreicht  wird. 


i^iii  1 

i'iii  ;>) 

Floidcliuniutj 

Fltflbihumiati 

Tig 

bclieoUI''lflicn, 

bn  1(W)  l*!cH<li, 

vwti«  SOO 

V()iti<^[  i.wn 

1 

1222 

1153 

2 

1310 

1086 

3 

1390 

I0S8 

4 

HIO 

1080 

5 

1440 

1027 

6 

14.50 

. 

7 

1500 

- 

Bei  Mehrung  der  Eiwcis:izuluhr  wird  zunächst  neben  dem  allmählichen 
Steigen  der  Eiweisszer&etzunß  Eiweiss  am  Körper  zurückgehallen.  In  welcher 
Form,  ist  nicht  genau  bekannt.  Sicherlich  aber  wird  dieses  zurückgehaltene 
Eiweiss  nicht  sofort  alles  in  der  Form  des  organisierten  Eiweisses,  d.h. 
als  Anteil  des  lebenden  Protoplasmas,  angesetzt.  Man  beobachtet  nämlich 
<s.  auch  unter  H ungerzu stand t.  dass  bei  völliger  Nahningsenlziehung  nach 
Rejsclifülterung  in  den  ersten  Tagen  sehr  viel  mehr  von  dem  Eiweissvor- 
rat  des  Körpers  zerstört  wird,  wie  an  den  spateren  Tagen;  es  verhalt  sich 
also  ein  Teil  des  frisch  im  Körper  zurückbehaltenen  Eiwcisses  unKefflhr  so, 
als  wenn  man  direkt  Eiweiss  als  Nahrung  einführt,  nicht  aber  wie  das  der 
Zerstörung  zah  widerstehende  Eiweiss  der  Organe. 

Warum  man  nicht  unter  Ersatz  der  bei  Hunger  zersetzten  Eiweiss- 
menge  den  Körper  vor  Eiweissverlust  bewahren  kann,  ist  leicht  einzusehen. 
Im  Hungerzustande  sind  stets  nur  minimale  Eiweissquantitäten  im  Blute 
vortianden.  Bei  Eiweisszufuhr  in  der  Nahrung  oder  durch  Transfusion  oder 
ähnliche  Eingriffe  tritt  plötzlich  sehr  viel  Eiweiss  in  den  Nahrungsstrom  über. 
Das  Eiweiss  wird  angegriffen,  schlitzt  dadurch  zwar  eine  gewisse  Menge 
Fett  vor  Zerstörung,  aber  der  Eiwcissübcrschuss  ist  bald  aufgebraucht,  und 
es  bleibt  nur  übrig,  für  die  späteren  Stunden  des  Tages  den  Eiweissbedarl 
weiter  in  der  beim  Hungernden  üblichen  Weise,  d.  h.  durch  Einschmelzen 
absleibenden  Eiweisscs,  zu  decken  ^). 

Der  Fettreichtum  eines  Tieres  spielt  bei  Eiwcisszufuhr  eine  ahnliche 
Rolle  wie  bei  Hunger;  je  fetler  ein  Tier,  mit  desto  kleineren  Eiweissmengen 
setzt  es  sich  ins  Gleichgewicht  (C.  Voll).  Beim  Menschen  wurde  beobachtet: 
Klcischzuluhr  zeisetil  ein  fettreich«  Mann     1300  (Ranke) 


1832  B 
2000  . 
1281  . 
U35. 
1172  . 


tettanner 


1080 

1424  (Rubnef) 
1139 


li  C  Voll.  Handbuch  d«r  EmHhning.  S.  110. 

?i  RubRcr.  Handbuch  drr  Hygiene  VI  Aufl.  S  433. 
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Den  Menschen  duich  alleinige  Flcisclizujutir  voll  und  ganz  zu  er- 
nahicii,  ist  bis  jetzt  nicht  gegUlckt.  In  den  ebenerwähnten  Versuchen  wurde 
immer  noch  neben  Eiweiss  auch  Fett  zerlegt.  Es  liegt  der  Grund  nicht 
etwa  an  der  ungenügenden  Resorption  des  Eiweisses,  als  vielmehr  an  dem 
Unvermögen,  die  notwendige  Fleischmenge  zu  kauen.  Der  Fleischfresser 
hält  sich  aber  leicht  mit  ausschliesslicher  Fleischzufuhr  auf  seinem  Bestände. 

Von  den  Körpern,  welche  dem  Eiweiss  ihrer  Herkunft  nach  nahe  stehen, 
sind  zu  erwähnen,  die  Albumosen.  die  Peptone,  der  Leim  und  die 
Lcimpeptonc. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  die 
Albumosen  das  Eiweiss  hinsichtlich  der  Emahning  ersetzen  können 'i. 
Ahnlich  liegt  die  Sache  bei  manchen  Peptonen,  jedoch  verhalten  sich  nicht 
alle  diese  Produkte  gleich.  Für  Drttsenpeptone  konnte  Ellinger»!  eine 
Gleichwertigkeit  mit  Fleischeiweiss  nicht  dartun.  In  jüngster  Zeit  ist  es 
O,  LOwi  gelungen,  mit  den  Produkten  der  Pankreasselbstverdauung.  welche 
keine  Biuretreaktion  gaben,  beim  Hunde  N-Oleichgewicht  herzustellen. 

Über  die  sog.  Peptonprilpaiate  siehe  später. 

Von  Voit  ist  erwiesen,  dass  der  Leim  zwar  Nährwert  besitzt,  dass  er 
aber  nicht  in  allen  Richtungen  das  Eiweiss  zu  ersetzen  vermag.  Der  Leim 
wird  rasch  resorbiert  und  rasch  zerlegt,  rascher  als  das  Eiweiss.  Leim  setzt 
den  Zerfall  des  Körperci weisses  stark  herab,  vermag  aber  den  Eiweiss%'erlust 
nicht  ganz  aufzuheben.  Den  Fettverbrauch  vermag  der  Leim  zu  ver- 
mindern oder  aufzuheben^). 

Wie  der  Leim  wirkt  das  leimgebende  Gewebe*)  bei  Darreicliung 
von  Knochen,  Knorpel,  Sehnen  (Etzinger)  und  Ossein  (C  Voit);  die 
Sehnen  werden  vollkommen  verdaut. 

Leinipepton  wirkt  nach  Versuchen  von  Gerlach  eiweisssparend,  wie 
Leim  selbst,  kann  aber  Eiweiss  nicht  voll  ersetzen. 

Der  Zusatz  von  Tyrosin  zu  Leim,  der  die  dem  Leim  fehlende  aro- 
malische Gruppe  zufuhren  soll,  bewirkt  keine  Änderung  im  Nährwert  des 
Leimes*). 

Asparagin,  dem  von  Weiske  für  Pflanzenfresser  und  Vögel  eine  ähn- 
liche Wirkung  zugeschrieben  wird  wie  dem  Leim,  zeigt  sich  bei  Fleisch- 
fressern hinsichtlich  des  Eiwcissumsatzcs  wirkungslos"). 


I 


I 
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ßt  Das  Feit  und  MiKchunKCn  vvn  Eiweiss  und  Fett. 

Beim  Hungernden  vermindert  die  l'futerung  [nil  Fett  die  Abgabe  von 
Körperfett,  hebt  die  Eiweisszersetzung  aber  bei  reichlichster  Fütterung  nicht 
völlig  auf.   Ausschliesslich  mit  Fett  gefütterte  Tiere  gehen  an  Eiwcisshungcr 


1>  Poilltzei.  Pflege»  Afcliiv  1885.  &301.   üctiacli.  Uk  Peptone  in  Ihrer  wlsscn- 
Ktintnicfien  und  prsMlsch^n  Btslcutiing.  Voss,  Hamburg  und  Leipzig  1801.  Blllnger,  Zdt-j 
Khrifl  L  ßlol-  XXXIIJ   S  I!».  < 

2)  Blol.  XXXUl-  S.  215.  siehe  üiich  die  Vcreuclie  von  l'edei  in  VolU  ItaiHftuch.  &  3W. 

3j  CVoll,  Handb.  der  Enillining  S.  122  fl.  iindJ.  Munit,  Vlrcliows  Archiv.  CS  113.. 

4>  Ibid.  S.  126u 

5|  Lchmsnn.  SlUungsbcr..  der  morpii.  pliysloL  GrscIlscIiafL  Manchen  1885. 

6)  J,  Mnn  k .  Vtrch.  Archiv.  W-  XCIV.  S.  «6  und  XCVIII,  S.  3M. 


Zwellrs  Ka|>ilel.    Physiologie  der  Naiining  und  der  ErnBbmng.  43 

ZU  Grunde.  Durch  sehr  reichliche  Fellfattcniiig  sdieini  die  Eiwcisszersetzung 
beim  Hunycrticr  etwas  vcnnehrt  (C.  Voili  't.  Das  NahrutiRsfelt  ersettl  meist 
in  Kleichen  Gewichtsmengen  das  Körperfetl  i  Rubneri.  Wird  mehr  Fett  zu- 
geführt, als  der  Körper  2uin  Unterhalt  der  gesamten  Warmeproduktion 
nötig  hat,  so  steigt  die  Fettzersetzung  Hber  die  beim  Hungernden  zersetzte 
Fcitmcngc  an  und  es  wird  mehr  oder  minder  reichlich  Fett  am  Körper  ab- 
gelagert. Durcb  eine  überschüssige  Fettzutuhr  wird  auch  die  Warme- 
Produktion  erhöhl  rRubnerj^). 

Wenn  Mischungen  von  Eiweiss  und  Fett  gereicht  werden,  so  macht 
sich  vor  allem  die  Mehrzersetzung  von  Eiweiss  gellend,  welche  wie  bei 
ausschliesslicher  Fütterung  stark  ansteigt,  aber  doch  um  etwa  7  Proz.  hinter 
der  bei  reiner  Eiweisszufuhr  gegebenen  Zersetzung  zurückbleibt  iVoit). 

Auf  die  Grösse  der  Eiweisszersetzung.  mit  welcher  man  einen  Orga- 
nismus mit  Fleiscli  eben  ins  Gleichgewicht  bringen  kann,  übt  der  Fett- 
bestand eines  Organismus  einen  Einfluss.  Der  Fette  braucht  weniger,  der 
»Magere  mehr  an  Eiweisszufuhr. 
Um  einen  Hund  bei  reichlicher  Fetigabe  mit  Eiweiss  ins  N-Gleich- 
gewicht  zu  bringen,  ist  etwa  das  l,5fache  der  Eiweissmenge  notwendig, 
welche  im  Hunger  an  Eiweiss  verloren  wird*). 

Einen    Versuch    über  die    Wirkungen    steigender    Fettmengen   in    der 
■  Kost  habe  ich  bei  einem  Manne  angestellt;  er  enthielt  folgende  Nahrungs- 
menge fFlcisch,  Brot,  Fetti, 
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Aufnahme 
N. 

Fell 

Kohlehydrat 

N-Ausschcldung 
Hatn  und  K«( 

AnsaU  am 
N  am  Körper 

23,6  g 
23,5  . 
23,0, 
23.4  . 

99 
195 
214 
350 

260 
226 
221 
234 

26,3« 
21,55 
18,6 
17,6 

-3,64 
+  1,85 
+  4.13 
+  5.75 

w 


Mit  steigender  Fettmenge  wurde  also  dabei  ein  stetig  zunehmender 
Ansatz  erreicht').  Die  Wirkung  des  Fettes  auf  den  Eiwetssumsatz  ist  hier 
grösser  als  beim  Hund  beobachtet  wird. 

Fahrt  man  nur  Eiweiss  zu.  so  entsteht,  wie  oben  dargelegt,  neben 
der  Mehrung  der  Eiweisszersetzung  Eiweissansatz  und  bald  ein  StickstoH- 
gleichgewichL  Bei  Fütterung  von  Eiweiss  und  Fetl  wird  nicht  nur  Ei- 
weiss. sondern  auch  Fetl  abgelagert  und  keine  einseitige  Veränderung  des 
Körpeibeslandes  erzeugt.  Der  Eiweissansatz  dauert  scbr  lange  an  und  es 
lassen  sich  bessere  Wirkungen  erzielen  als  bei  reiner  Eiwcisskost  iVoit)*). 
Eiweisszufuhr  neben  Fett  setzt  den  Verbrauch  des  letzteren  herab,  begünstigt 
also  innerhalb  gewissen  Grenzen  den  l-'eltansatz. 

Freie  Fettsäuren,  wenn  solche  im  Darm  ausreichend  aufgenommen 
Verden,   scheinen    sich  den  Fetten  analog  zu  verhalten  (J.  Munkj").    Das 


1)  Handl>iich  d«r  Ernährung.   S  127ff .  siehe  auch  Rubaer.  Zetlichnft  for  Biologien 
XIX.  S  332. 

2)  Zdtschr.  t.  Biol  XIX  S,313lf. 
3»  Erw  Voit.  Zribchr.  f.  BräL  Bd.  XXXII   S.S8. 
4]  ZeiiMi».  t  Blol-  Bd.  XV.  S.  178. 
5l  I.  c. 
6)  Virchow«  Arciriv.  XCV.  S.  44& 
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Glyzerin  kann  nur  in  kleinen  Quantitäten  genossen  werden,  ohne  Stö- 
rungen zu  verursachen.  Die  Eiweisszersetzung  bleibt  dabei  uiigeandert 
<Mtink.  Lewin,  Tschirwinskiitj,  dagegen  tritt  das  Glyzerin  für  das 
sonst  in  Verlilsl  geratende  Fett  zum  Teil  als  Ersatz  ein  < Arnschinki<i. 

Bei  FDttetunK  mit  reinem  Fleisch  wird  schon  nach  2  Stunden  das  .M^xlmuni 
der  Phosphorsäuicaiisscheiduiig  und  Schwtrfelaussclieidiing  erroicht,  wätircnd  die  niaxt- 
tnatc  SlickstoffsussdteiduRg  etwas  sp3ler  folgt.  Die  Differenzen  der  Ausscheidungen 
sind  verschieden  in  einzelnen  Stunden:  zeigen  aber  nach  dem  Maximum  der  Aus- 
scheidungen eütcn  glcicliniitsslgen  Ablall.  Die  Zugabe  von  Fell  veningcit  die  Dlffe- 
TCnzen  zwischen  den  maximalen  und  minimalsten  Stundenweiten  ^). 

Die  ausschliessliche  f^flcrung  mit  Irtt  Dbt  keinen  störenden  EInfluss  auf  die 
Gteichm3ssigkeit  der  Eiwetsszersetzung  in  den  einzelnen  Stunden*). 


y}  Dk  Kohlehydrate,  sowie  Mischungen  von  Fleisch  und  Kohlehydraten,  oder 
von  Fett  and  Kohlchydralen. 

Die  gut  resorbierbaren  Kohlehydrate,  wie  Zucker.  Stärke,  vertreten 
einen  Teil  oder  alles  im  Hungerzustand  zu  Veriust  geratende  Fett  Alle 
Beobachtungen  stimmen  darin  ilbcrcin,  dass  die  Kohlehydrale  den  Eiweiss- 
umsatz  vcrmindetn.  Nach  C  Voit  setzen  die  Kohlehydrate  den  Eiweiss- 
verlust  um  9—15  Proz-  herab*).  Durch  leicht  resorbierbare  Kohlehydrate 
kann  man  die  Eiweisszcrset7ung  bei  Hungertieren  nach  meinen  Versuchen 
sogar  bis  auf  ■/}  verringern.  Beim  Menschen  sank  die  N -Ausscheidung  von 
119  auf  6,3  g  far  den  Tag*),  also  um  47  Proz.  Die  Eiweissmenge,  mit 
welcher  man  ein  Tier  bei  reichlicher  Kohlehydratzufuhr  eben  erhalten  kann, 
ist  etwa  so  gross  wie  der  Eiweisszerfall  im  Hunger  ->-  Ein  mit  Kohlehydraten 
gefüttertes  Tier  wird  den  Hunger  länger  als  ein  mit  Fett  emahncs  ertiagen. 

Werden  die  Kohlehydrate  in  sehr  reicher  Menge  zugefährt,  so  kommt 
es  zum  Fettansatz.     iSiehe  sputen 

Füllerungen  von  Mischungen  von  Eiweiss  und  Kohlehydraten  steigern 
die  Eiweisszersetzung.  aber  die  kombinierte  Fütterung  bleibt  im  Eiweiss* 
Umsatz  immer  hinter  der  reinen  Eiweissroitcrung.  auch  sogar  hinter  der  Ei- 
weiss- und  Fettfütterung  zurück*i.  Der  Ansatz  von  Eiweiss  gestaltet  sich 
also  günstig,  Dif  neben  Fleisch  gereichten  Kohlehydrate  werden  in  grösseren 
Mengen  zur  Fcltbildung  verwendet,  als  wenn  die  Kohlehydrate  allein  ver- 
abreicht werden. 

Kombinierte  Gaben  von  Fett  und  Kohlehydraten  mindern  den  Eiweiss- 
umsatz  gegcnllbei  dem  Hungerzustand  und  begünstigen  Fett-,  auch  Gly- 
kogenablagcmng.  Neben  Eiweissgaben  zeigen  sich  analoge  Verhältnisse, 
wie  oben  for  Eiweiss  und  Fett  oder  Eiweiss-  und  Kohlehydratzufuhr  ge- 
schildert wurde. 


* 


U  J,  Munk.  Vhctiows  Archiv,   LXX\a   &.  HS  und  l.XXX.  S.  39.   I.ewin.  Zeitsdir.  f. 
BM.  XV.  S.  243. 

2)  ZellKht.  I-  Blol-  XXm.  S.  413. 

3t  Feder.  lUbllltBUonMChrifL  Manchen  1882. 

4l  Rubner,  Ladvigs  Frttschr.  I8S7.  S.  26S. 

.■)!  L  c  S.  13811 

6i  ZdUcht  (.  BioL  XV.  S.  199  und  Zeltschr.  I.  Btol.  XIX.  S.  391  If 

7l  E.  Voll.  ZelUdit.  t  Biol.  XXXIl.  S-  117. 

8t  Siehe  luch  Kay  sei.  Pflegen  Archiv.  1898.  S.  371. 
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/)  Wirkung  anderweittner  orüanlscher  Stoffe. 

feben  Eiweiss,  Feiten,  Kolileliyd raten  findet  sich  in  vielen  pflanzlichen 
wie  animalischen  Nahnini^smiltctn  in  grösseren  oder  kleineren  Mengen  ein 
Gemische  von  Stoffen,  die  man  mehrfach  als  ExtraktivstoHc  bezeichnet 
hat.  Sie  sind  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nur  unvollständig  be- 
kannt, neben  organischen  Stoffen  enthalten  diese  Üxtrakle  auch  den  in 
Wasser  leicht  löslichen  Anteil  an  Salzen.  Im  Leberextrakt  findet  man  Milch- 
säure, Guaniii,  HamstofI,  Cystin,  Leucin,  Tyrosin,  Gallcnsäurcn,  im  Milz- 
cxtrakt  Fettsauren,  Inosit,  Harnsäure,  Hypoxanthin,  Xanihin,  Leucin,  Tyrosin, 
im  Fleischextrakt  hat  man  gleichfalls  eine  grosse  Zahl  sowohl  N-haltigcr  als 
N-freier  Körper  gefunden. 

Die  Extraktivstoffe  de^s  Fleisches  haben  praktisch  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bedeutung,  da  sie  einen  wichtigen  Bestandteil  der  Suppen  aus- 
machen. Die  Aufnahme  von  Fleischextrakt  sleigerl  beim  Hunde  rasch  die 
Ausscheidung  von  Harn,  in  welchen  die  anorganischen  und  organischen  Be- 
standteile des  Extraktes,  letztere  wohl  zum  Teil  wenig  verändert,  übertreten. 
Ein  Einfluss  auf  die  Wärmebildung,  wie  auch  auf  die  Fettzersetzung  lüsst 
sich  nicht  nachweisen').  Selbst  grosse  Gaben  haben  keinen  schädlichen 
Einfluss  auf  das  Wohlbefinden  der  Tiere  und  Menschen -i. 

Der  Hauptwert  der  Extraktivstoffe,  wohl  auch  der  sie  begleitenden 
Salze,  liegt  in  ihrem  nicht  zu  leugnenden  Einfluss  auf  die  Verdauungs- 
und Resorplionsvcrhättnisse,  worauf  später  eingegangen  werden  wird. 

Man  bezeichnet  bisweilen  auch  den  Alkohol  lÄttiylalkohol)  als  einen 
NahrungsstoH.  tn  der  ersten  Zeit  der  Einwirkung  lassl  Alkohol  die  Eiweiss- 
zcrsetzung  intakt  oder  steigert  sie;  bei  längerer  Verabreichung  mindert  er 
den  Eiweissverbrauch  *).  Aus.scrdom  scheint  auch  der  Sauerstoffkonsum  ab- 
zusinken tv.  Bock  und  Baueri'i.  Letzteres  geschieht  vermutlich  deshalb, 
weil  der  Alkohol  an  Stelle  von  Körperfetl  verbrennt.  100  Teile  Fett  sind 
gleichwertig  mit  131  Teilen  Alkohol,  was  die  Fähigkeit  Warme  zu  bilden 
anlangt;  der  Alkohol  verbraucht  aber  weniger  Sauerstoff  zur  Verbrennung 
als  die  gleichwertige  Menge  von  Fetl.  Es  braucht  demnach  das  Absinken 
des  Sauerstoffkonsums  nach  Alkoholgenuss  keine  abnorme  Erniedrigung  des 
I^bcnsprozcsses  zu  bedeuten.  Auch  bei  kleinen  Dosen  von  Alkohol  geht 
ein  Teil  durch  die  Atmung,  ein  andrer  durch  den  Harn  verloren. 

Grosse  Dosen  Alkohols,  wie  solche  anregend  und  erheiternd  wirken, 
sollen  die  Eiweisszerselzung  steigern  (J.  Munki  und  offenbar  ist  es  auch  die 
körperliche  Unnihe,  welche  bei  grossen  Dosen  den  Sauerstoff  verbrauch  er- 
höbt <v.  Bock  und  Bauer).  Tritt  völlige  Berauschung  ein,  so  sinkt  die 
Warmeproduklion  lum  19  Proz.i,  die  Kohlensäureproduktion  lum  12,4  Proz- 
und  die  Sauerstoffaufnahme  tum  13Proz.i,  wie  Dep tat s  gezeigt  hat.  I'alsch 
lieh  wird  das  üeluhl  der  Warme  nach  Alkoholgenuss  als  Warmebildung  auf 
gefassl;  die  Warmeempfindung  beweist  npch  keine  Erhöhung  der  Wärme 
iroduktion,  sondern  nur  eine  mehr  nach  der  Haut  strebende  Blutverteilung, 


U  Rubner.  ZeiLvhr.  f.  Biol.  XX.  S  27a 

2i  Lctimann.  Atchiv  t.  llyg.  Itl.  S.289. 

3t  Von.  Hindbnch  S  170  und  O.  Neumann.  Ardi.  1.  Hygiene.  Bd. XU.  S.8S. 

4)  Zeiisdu.  I.  Biol.  X.  S. .%!. 
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Die  Ergebnisse  der  Versuche  an  Tieren  sind  aueh  für  den  Menschen  hin- 
sichllich  der  F.iweisszersetzung  und  des  Sauerstoffverbrauclics  bestätigt 
wordeu'i.  Nach  Bin z  sollen  beim  Mensclien  nur  3  Proz.,  nach  Strass- 
mann  bis  10  Proz.  des  aufgenommenen  Alkohols  zu  Verlust  geraten. 

Der  Alkohol  wird  zumeist  nicht  wegen  seiner  Wirkung  als  Nahnings- 
stolf,  sondern  wegen  seiner  die  psychische  Sphäre  betreffenden  Neben- 
wirkungen genossen,  Die  mehratomigen  Alkohole,  wie  z,  B.  der  Amyl- 
alkohol, zeigen  auch  in  kleineren  Dosen  ausgesprochene  toxische  Wirkungen. 

Die  in  den  Früchten  reichlich  enthaltenen  Pflanzcnsäuren  haben 
auf  den  Stoffverbrauch  keinen  nennenswerten  Einduss  und  kommen  als 
Nahrungsstoffe,  quantitativ  besehen,  kaum  in  Betracht. 

C)  Ober  die  Vertretungswerte  organischer  Nahrungsstoffe, 
den  Gcsamtstoffwechsel  und  Kraftwechsel. 

Die  Experimente,  welche  man  mit  der  Daneichung  verschiedener  Mengen 
von  Eiweiss.  Fetten  oder  Kohlehydraten  angestellt  hat.  haben  gelehrt,  dass 
die  Zersetzung  der  Stoffe  im  Tierkörper  nicht  immer  mit  der  Fütterung  sich 
deckt,  sondern,  dass  besondere  im  obigen  geschilderte  Gesetze  diese  Zer* 
Setzung  regeln.  Auf  diese  letzlere  wirken  Eigenschaften  des  Körpers  ein, 
wie  sein  Eiweiss-  und  Fettreichtum,  ferner  von  seilen  der  Kost  die  Zu- 
sammensetzung der  letzteren.  Eiweissreichtum  in  der  Kost  erzeugt  mehr 
oder  minder  raschen  Ausgleich  unter  Erhöhung  der  Eiweisszcrsetzung,  Man 
kann  einen  Organismus,  vorausgesetzt,  dass  seine  Verdauung  und  Resorp- 
tion es  erlauben,  ganz  ausschliesslich  mit  Eiweiss  oder  mit  wenig  Eiweiss 
und  Fett  oder  noch  kleineren  Eiweissmengen  und  reichlich  Kohlehydraten, 
oder  endlich  mit  Eiweiss  und  Mischungen  von  Fetten  und  Kohlehydraten 
ernähren.  Auch  in  der  praktischen  Ernährung  des  Menschen  kennt  man 
schon  lange  derartige  Verhaltnisse;  bei  manchen  Völkerschaften  überwi^ 
das  l-ett,  bei  andern  die  Kohlehydratzufuhr  in  der  Kost 

Für  die  Zwecke  der  Erhallung  des  Lebens  können  sich  also  Fette, 
Kohlehydrate  und  Eiweiss  innerhalb  gewisser  Grenzen  ersetzen.  Ohne  Ei- 
weiss kann  man  aber  nicht  leben;  dieses  Eiweissminimum  kann  also  hin- 
sichtlich der  Vertretung  durch  f-ett  oder  Kohlehydrate  nicht  in  Frage  kommen. 
Es  ist  aber  dasselbe  ausserordentlich  klein.  Wenn  wir  uns  den  Fä\l  denken, 
dass  ein  Individuum  ausschliesslich  von  Eiweiss  lebt,  so  sind  95 — 97  Proz. 
dieser  Eiweissmenge  durch  Kohlehydrate  ersetzbar,  etwas  geringer  ist  der 
durch  Fett  vertretbare  Teil. 

Für  die  Emahrungsverhaitnisse  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  zu  erfah- 
re», in  welchen  Gewich  Ismen  gen  die  Nahrungsstolf  v  unter  diesen 
Umstanden  sich  ersetzen  könne».  Nach  meinen  Untersuchungen  sind 
gleichwertig*': 

Fdtc 100  n. 

Synioiilii     ...     225    . 
Starke    ....    232    . 


Rolirxuckei  . 
Muskclficisch  . 
Traubenzucker 


234  Tl. 
343    . 
256    . 


I 


i)  Siehe  bei  V.  Noöiden,  Berliner  kitn.  Wochenfdir.  1891.  Nr.  23.  Kellet.  ZcHschr.  L 
pby»iol,  Cheitik.  XDI,  S.  128.  Oeppcri.  ZcHscIu.  I.  experiin,  Pathol.  .\X1I.  Z.367.  Zunti,( 
romcUrllle  dei  Mediiin.  I8»7-  Nr.  I. 

2l  ZellKtir.  f   Blol.  .\1X.  S.3l3fl.  und  XXII.  S. .'». 
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Die  Nahriingsstoffe  ersetzen  sich  also  iiiclil  iti  K't'ichcn  Gewichts- 
mcngen.  sondern  die  Unterscliicde  sind  aussurordcntlicti  gross.  Eiweissstoffe 
und  Kohlehydrate  erreichen  die  Wirkung  des  Felles  erst  in  Mengen,  die  25 
bis  2,6  mal  so  gross  sind  wie  die  der  leUieren.  Das  Fett  ist  also  der  wirk- 
samste NahrungssiofJ. 

Wie  ich  weiter  gefunden  habe,  sind  die  Vcrt rot ungs werte  diejenigen 

Oewichlsmcngen  von    Nahrungsstoffen,    welche    gleichgrosse    Mengen    von 

Spannkraft  iVerbiennutig^wärme;  enthalten.    Ich   habe   diese    Stoffmengen 

daher  isodyname  genannt. 

Isodynamo  Werte 

Direkt  am  Ti<T     '^'"  '^'"  Vcrt)min- 

Syntonin 225  213 

Stäikcmchi 232  22<J 

Miiskelflelsch 243  235 

Rohrzucker 234  235 

Traubenzutk« 256  255 

Diese  Beobachtungen  beweisen  die  Notwendigkeit,  neben  den  Vor- 
gangen der  chemischen  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  im  engeren  Sinne 
auch  die  physikalischen  Vorgänge  und  den  Wechsel  der  Spannkräfte 
bei  den  Ernahrungsprozessen  zu  betrachten.  Das  Mass  des  gegensei- 
tigen Ersatzes  bildet  fllr  die  Nahrungsstoffe  ihre  Verbrennungs- 
warmc.  Die  Unmiüglichkcit,  mit  ausschliesslich  Fett-  und  Kohlehydratzu- 
fuhr den  Organismus  zu  ernähren  und  die  letzten  Reste  der  fiiweisszer- 
setzung  (3—4  Proz.)  ganz  zu  beseitigen.  Hegt  nur  in  dem  Umstände,  dass 
(Or  gewisse  stoffliche  Vorgange,  wie  den  Frsatz  zerstörter  Organteile,  eben 
Ciweiss  unentbehrlich  ist.  weil  das  Tier  die  Synthese  des  Eiweisses  nicht  zu 
vollziehen  vermag. 

In  allen  Experimenten   llber  ErnShnnigs vorgange   spielt  gegenseitiges 

'  Vertreten  von  Nahmngsstoffen  eine  Rolle.    Gefüttertes  Eiweiss  ersetzt  das 

Körpcrciwciss  nach  gleicher  Oewichtsmcnge,  das  Nahrungsfett,  desgleichen 

das  im  Hunger  zersetzte  Feit,  die  Kohlehydrate,  das  letztere  nach  den  von 

mir  angegebenen  Gewichtsverhaltnissen. 

Der  Ersatz  verschiedener  Nahningsstoffe  nach  isodynanien  Werten  be* 
weist,  dass  der  Oiganismus  einen  bestimmten  Bedarf  an  Kräften  hat, 
welchen  sie  bei  verschiedener  Ernährung  mit  verschiedenen  Stoffen  zu  decken 
sucht-  Die  Grösse  dieses  Kraftverbrauches  sei  im  folgenden  durch  die  Worte 
.Grösse  des  Kraftwechsels"  bezeichnet.  Man  kann  auch  den  Ausdruck 
Gesamtstoffwechsel  als  gleichbedeutend  mit  Kraftwechscl  gebrauchen, 
weil  sich  ja  eine  einheitliche  Bestimmung  aller  im  Stoffwechsel  verbrauchter 
Stoffe  nur  gewinnen  lasst,  wenn  man  die  in  den  Stoffen  enthaltenen  Enei^ie- 
mengett  berechnet. 

Nicht  nur.  soweit  die  organischen  Nahrungsstolfe  aus  andern  Gründen, 
die  in  der  Organisation  des  Körpers  liegen,  sich  gegenseitig  vertreten  können, 
gilt  der  Satz,  dass  der  Kraftvorrat  der  Nahrungsstoffe  für  den  Körper  nutz- 
bar gemacht  wird,  sondern  ganz  allgemein  für  den  Verbrauch  aller  orga- 
nischen Stoffe.  Die  Menge  der  durch  Stoffzersetzung  im  Organismus  frei- 
werdenden  Kräfte  bildet  das  Mass,  nach  welchem  die  Intensität  der  Stoll- 
wechselvorgange  im  allgemeinen  zu  beurteilen  ist. 
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Der  Gesamtstoffwechsel  mit  Kraftwechsel  eines  Tieres  fwie  eines 
Menschen»  zeigt  sich,  unter  gleichartigen  äusseren  Verhältnissen 
geprüft,  mindesten!»  jatirclang  als  eine  physiologische  Konstante*). 

Der  Gesamtsloftwcchsd  des  gefütterten  Tieres  braucht  die  Grösse  des 
Hungerkraftweclisels  nicht  2U  überschreiten.  Die  eben  berührten  Gesetz- 
mässigkeiten zeigen  sich  in  ganz  Überwiegendem  Masse  aller  Falle. 

Die  Beziehungen  der  Nahrungsstoffe  untereinander  und  des  Krafl- 
wechsels  gefütterter  Tiere  zu  dem  Hungerkraftwcchsel  können  aber  Ände- 
rungen erleiden: 

at  durch  die  llberschlissige  Kost.  d.  h.  wenn  Naiiningszufulir  die 
den  Gleichgewichtsbedarf  an  Stoffen  mehr  oder  minder  wesentlich  über- 
schreitet. 

b)  durch  den  Zustand  der  Wärmeregulation,  in  dem  sich  ein 
Tier  befindet  rs.  spaten;  eine  solclie  Abweichung  pflegt  bei  hohen  Luft- 
temperaturen und  adäquaten  Zustanden  einzutreten. 

Unter  diesen  Verhaltnissen  wird  bei  Zufuhr  von  Nahrung  überhaupt 
oder  nach  ai  bei  überschüssiger  Kost  eine  dem  Hungerstoffwechsel  eines 
normalen  Tieres  gegenüber  eine  Mehrung  des  Kraftwechsels  eintreten  und 
diese  letztere  ist  ftlr  jeden  Nahrungsstoff  von  bestimmter  Grösse,  welche  ich 
als  spezifisch-dynamische  Wirkung  bezeichne. 

Die  dynamische  Wirkung  betragt: 

bei  Rohrziickei  .     .     .     -f    M  Proi.  des  Wflmicwertes-) 

.    1-ctt -1-14,5      . 

.  Flei«h    ....     -V40.2     . 

Mischungen  von  Eiweiss  und  Fett  geben  Wirkungen,  die  sich  additiv 
aus  denen  der  Komponenten  zusammensetzen,  Mischungen  von  Eiweiss,  Fett. 
Kohlehydraten,  im  Verhältnis  der  mittleren  Kost  des  Menschen  etwas  weniger 
als  aus  den  Komponenten  berechnet  wird,  nSmlich  etwa  7,8  Proz.  mehr  als 
dem  Hungerkraft  Wechsel  entspricht^il 

Das  Eiweiss  i  Leimt  ist  demnach  ein  Körper,  der  unter  bestimmten  Um- 
standen den  Kraftbedarf  ausserordentlich  erhöht,  also  eine  Mehrung  des 
Bedarls  herbeiführt,  die  sich  bei  Wahl  andrer  Nahrungssloffc  (Fett,  Kolilc- 
hydratet  vermeiden  lasst. 

Da  die  Kost  des  Menschen  in  der  Regel  nur  kleine  Mengen 
von  Eiweiss  enthält,  prägt  sich  bei  ihr  die  spezifisch-dynamische 
Wirkung  nur  wenig  aus,  und  die  Abweichungen  von  den  iso- 
dynamen  Werten  sind  sehr  gering. 

Die  bei  abundanler  Kost  vorhandene  starke  Oberwirmung  gleicht  der 
Otganisinus  zumeist  durcli  eine  sehr  gesteigerte  Wasserdamplabgabe  aus. 

Bei  ruhenden  Tieren  ist  der  Kraftwectisel  gleich  der  Gesamlwärme- 
produklion;  bei  Organismen,  weiche  mechanische  äussere  Arbeit  leisten, 
decken  sich  beide  Begriffe  aber  nicht  mehr.  Die  Gesamlwamieproduktion 
kann  um  das  Wärmeäquivalent  der  äusseren  Arbeit  kleiner  sein,  als  der 
KraftwechscI. 


I 


1)  Sldie  S.35  und  SiUunijsbifriL-hl«  der  baycr.  Ak.idmtk-  18ft4  S. -ISl. 
2t  0«(l2r  des  Encrgicvcfbnuchcs.  S,  353. 
3)  I.  c.  S.  415. 
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Die  Bestimmung  des  Kraft wecli sei s  hat  an  Stelle  der  froher  vielfach 
ge&blen  Feststellung  der  Sauerstoffzehning  zu  treten.  Der  Kraftwechsel  lasst 
sich,  wie  wir  oben  nachgewiesen  haben,  berechnen,  wenn  man  die  Menge 

»der  im  Stoffwechsel  verbrauchten  Stoffe  kennt, 
an 


d)  Ansatz  und  Wachstum  hinsichtlich  des  Verbrauches 
organischer  Stoffe. 


I 
P 


Ausgewachsene  Organismen  kflnnen  unter  geeigneten  Umständen  Stoffe 
an  ihrem  Körper  ablagern,  man  nennt  das  Ansatz,  zur  Unterscheidung 
eines  ahnhchen  Vorganges  bei  dem  jungen  Tier,  den  man  Wachstum 
beisst.  Bei  dem  Wachstum  nimmt  auch  die  Zahl  der  Zellen  eines  Tieres 
zu,  bei  dem  Ansatz  nur  die  Grösse  des  Stotfreictitums  einer  Zelle  iMastl. 
Sowohl  Eiweiss,  als  Fette  wie  auch  Glykogen  können  zum  Ansatz 
gelangen.  Das  wachsende  Tier  und  der  wachsende  Mensch  lagern  mit  grosser 
Leichtigkeit  Nahrungseiweiss  in  die  Zellen  ein  und  dies  geschieht  selbst 
bei  minimalen  Überschössen  oder  auch  noch  bei  nur  einseitigem  Über- 
wiegen des  Eiweisses.  Es  werden  dabei  alle  Organe  und  Organteile  aus- 
gebildet Es  ist  also  eine  ausgeprägte  Eiweissmast  vorhanden,  welche  das 
Körpei^ewicbl  um  ein  Vielfaches  steigen  lässt'i. 

Beim  Erwachsenen  kommt  es  nie  zu  einer  Fleischmast  von 
erheblichem  Umfange,  wie  reichlich  auch  das  zugeführte  Eiweiss  sein 
mag;  dagegen  ist  er  einer  sehr  erheblichen  Fcttmasl  zuganglich.  Das 
Übersclifissige  Eiweiss  wird  rasch  durch  die  einseitig  hervortretende  spezifisch- 
dynamische  Wirkung  bei  geringer  Zunahme  des  N-Ansatzes  zerstört. 

In  manchtn  Fällen  kann  der  gesamte  Oberschuss  ohne  weitere  Steige- 
rung der  Würmeproduktion  abgelagert  werden;  in  anderen  Fallen  kommt  es 
neben  dem  Ansatz  zu  einer  Steigerung  derselben,  die  sehr  schnell  zu  einem 
Stillsland  des  Ansatzes  führt. 

Solange  die  Nahrung  nicht  hin.reichend  ist,  einen  Ober- 
schuss Ober  den  zur  Erhaltung  de;s  Kraftwechscls  notwendigen 
Bedarf  zu  bieten,  kann  von  einem  praktisch  bedeutungsvollen 
Ansatz  nie  die  Rede  sein.  Es  kann  ja  vorkommen,  dass  neben  un- 
genügender Kohlehydrat-  oder  Fettzufuhr  das  Eiweiss  relativ  iJberwicgt  und 
daher  etwas  zum  Ansatz  gelangt.  Doch  haben  derartige  Verschiebungen 
der  Qualität  der  Zersetzung  keine  wirkliche  Bedeutung. 

Der  Ansatz  ist  weiter  abhängig  von  der  Menge  des  Überschusses. 
Der  Körper  erreich!  unter  verschiedenen  Umstanden  sehr  rasch  das  Gleich- 
gewicht. Endlich  ist  die  Natur  der  Substanz,  mit  welcher  man  den  An- 
satz betreiben  will,  von  grosser  Wichtigkeit. 

Reichliche  Eiweissfütterung  bedingt  zwar  raschen  Eiweissansatz.  führt 
jedoch  unter  geringer  Zunahme  des  Körpergewichts  schnell  zu  steigender 
Warnieproduktion  und  zum  Stillstand  des  Ansatzes'».  Beim  Menschen  ist 
auf  den  Erfolg  reiner  Eiweissfütterung  wenig  Gewicht  zu  legen,  da  bis  jetzt 


1)  Rubncr  und  H«ubncf.  ZeKschr.  1  Biol.  XXXVL  S.  IH- 

2)  Gr»ct/r  do  CnetgKvcrI)»iicli<::«.  S.  123.  250. 
r.  Lcydcn.  Handbuck.   X  AuB,    t 


» 


M.  KltBNKIi 


auch  nicht  einmal  besonders  ausgewählte  Versuchspersonen  soviel  Fleisch 
oder  dei^l.  geniessen  konnten,  um  auch  nur  den  normalen  Kraftwechsel  zu 
bestreiten.  Fette.  Kohlehydrate  lohne  gleichzeitigen  Eiwviss3nsatü<  können 
häufig  unter  sehr  langsamer  und  allmählicher  Steigerung  der  Wurme bildung 
zu  bedeutender  Fettablagcrung  führen.  Eiweissansatz  lässt  sich  besser  unter 
Zusatz  von  Fett,  noch  günstiger  unter  Zusatz  von  Kohlehydraten  erreichen. 
Beim  Menschen  gelangt  man  am  leichtesten  durch  die  Kombination  von  Ei- 
wciss,  Fett  und  Kohlehydraten  zum  Ziel. 

Um  die  Verdauungsorgane  bei  solchen  Ffltteningcn  nicht  zu  sehr  be- 
lasten zu  müssen,  schrJinkl  man  durcli  Ruhe,  Wärme  u.  dergi.  den  Bedarf 
an  Nahrungsstoffen  stark  ein. 

Man  hat  frdlier  vielfach  darauf  hingewiesen,  dass  die  Eiweissstoffe  auch 
geeigenschaftet  seien  zur  Feltbildung;  die  Bedingungen  zur  Fcttablagerung 
aus  Eiwciss  sind  so  ungünstige,  dass  man  von  demselben  als  einer  Quelle 
für  Entstehung  von  Körperfett  so  ziemlich  absehen  kann.  Wichtig  als  An- 
satzmiltel  ist  das  Fett.  Das  Körperfett  zeigt  in  verschiedenen  Körperregionen 
gewisse  Abweichungen  seiner  Eigenschaften  (Schmelzpunkt t,  die  aber  niclit 
erheblich  genug  sind,  um  nicht  doch  von  spezifischen  Körperfetten  bei  ver- 
schiedenen Tieren  zu  sprechen'). 

Die  Fette  der  Nahrung  sind,  von  den  Fallen,  in  welchen  etwa  das 
Fett  der  eigenen  Rasse  verzehrt  wird,  abgesehen,  zum  mindesten  von  an- 
derer Mischung  der  Triglyceride  als  das  Fett  des  Konsumenten  oder  sie 
enthalten  fremde  Triglyceride,  auch  wohl,  wie  in  den  Pflanzenfetten  neben 
Triglyceriden  freie  Süuren.  Die  Fette  der  Milch,  welche  dem  jungen  Tier 
zum  Wachstum  dienen,  weichen  erheblich  von  der  Zusammensetzung  des 
Körperfettes  ab.  Trotz  alledem  finden  sich  in  den  verschiedenen  Tieren  ab- 
gelagert Körpcrfctte  von  spezifischer  Mischung. 

Das  Nahrungsfelt  ist  eine  Quelle  des  Körperfettes.  Gibt  man 
einem  durcli  Hunger  stark  heruntergekommenen  Tier  neben  wenig  Eiweiss 
viel  Fett,  so  füllen  sich  die  Zellen  rapid  mit  Fett-»-  Man  hat  beobachtet, 
dass  bei  Futterung  von  Fetten,  die  sehr  diffcrent  von  dem  Körperlelt  der 
Versuchstiere  waren,  zunächst  fremdes  Fett  in  den  Zellen  des  Tieres  nach- 
weisbar war^).  Man  schreibt  dem  fremden  Nahrungsfett  sogar  einen  ganz 
hcrvoaagenden  Einfluss  auf  das  Körperfett  zu  (Rosenfeldi.  Jedenlalls  aber 
besitzt  der  Organismus  die  Fähigkeit,  durch  Verbrennung  |der  die  Kompo- 
sition des  nonnalen  Körperfettes  störenden  Verbindungen  allmählich  die 
spezifischen  Fette  wieder  herzustellen'). 

Fett  kann  bei  ausschliesslicher  Vcriaiterung  fetthaltiger  Kost,  dann  bd 
kleiner  Eiwcissgabe  und  viel  Fett  oder  gleichzeitig  mit  Eiweiss  bei  mittleren 
Eiweissgaben  und  mittlerer  oder  grosser  Fettmenge  zur  Ablagening  kommen. 
Besonders  reichlich  wird  Fett  angesetzt,  wenn  nebenbei  Kohlehydrate  ge- 
reich! werden. 


I)  0!>cr  dl«  allen:  Lltvratitr  betr<;ffi.-nd  die  rrllbiklung.  »the  bd  Voll,  Handbucti  der 
Bmahtung.  S.  'IX  tt. 

2l  Holmann.  Zdtschr.  f-  Blol-  \TIL  1872.  S.  153. 

3*  Lvbrdcff.  ZeUschr.  f.  pliysinlngi«che  ChMnie.  VI.  S.  142.  J.Munk.  Virchows  Arclitv. 
XCV.  S.  «7. 

41  Stehe  auch  bei  C  Voll.  Ursachen  der  Pettabtagerunj;.  Mflnehen  1887. 
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Kohlehydrate  gelangen  im  Körper  als  Glykogen  nur  in  beschrank- 
tem Masse  zum  Ansatz;  sie  können  aber,  was  eine  weit  wichtigere  Rolle 
spielt,  in  Fett  umgesetzt  werden.  For  den  Pflanzenfresser  hat  man  den 
Ansatz  von  Fett  aus  Kohlehydraten  zuerst  erwiesen,  indem  man  sehr  eiweiss- 
armes,  aber  kohlehydiatreiches  Futter  gab,  das  eben  ausreichte,  den  N-Bedarf 
zu  decken,  aber  ttberreichlich  N-freics  Material  zuführte.  Genauer  als  mit 
dieser  Methode  erlaubt  die  Untersuchung  mit  einem  Rcspiralionsapparale 
darzulun,  wieviel  von  einer  Nahrung  zersetzt  und  wieviel  angespcichert 
wird').  Auf  dem  letzteren  Wege  habe  ich  auch  zuerst  fcir  den  Fleischfresser 
die  Fetlbildung  aus  Kohlehydraten  erwiesen.  Die  dabei  verlotterte  Nah- 
rungsmenge überstieg  den  EJcdarf  an  Nahrungsstoffen  um  das  2,6(ache  und 
die  Warmebitdung  stieg  um  1 1,6  Proz.^). 

Genaueres  Ober  diese  Feltbildung  ist  nicht  benannt,  jedenfalls  handelt 
es  sich  dabei  um  einen  Reduktionsvoigang  und  die  Bildung  komplizierter 
Verbindungen  (Fett)  aus  einfacheren  (Zucker),  wobei  ein  Verbrauch  von  Kraft 
fdr  diese  chemische  Arbeit  nötig  ist.  Es  kann  daher  nicht  etwa  angenommen 
werden,  dass  die  von  mir  gefundenen  Vertrelungswerte  ohne  weiteres  hier- 
aal zu  abertragen  sind.  Also  würden  aus  240  Teilen  Stürke  nicht  100  Teile 
Fett,  sondern  etwas  weniger  sich  bilden  massen.  Reichlichen  Ansatz 
erhalt  man  nur  bei  reich  lichem  Überschuss  der  Kost;  dieser 
erzeugt  Mehrung  der  Wärmeproduktion,  also  im  gewissen  Sinne  Kraftverlust, 
der  seinerseits  die  aus  dem  Überschuss  mögliche  Grösse  des  Ansatzes  am 
Körper  mindert 

Glykogen  wird  aus  Kohlehydraten  der  Kost,  oder  auch  aus  Fiweiss- 
stoffen  gebildet  und  in  relativ  beträchtlichen  Mengen  in  den  Zellen  nament- 
lich der  Leber,  des  Muskels  u.  s.  w.  abgelagert.  Auch  Glyzerin  kann  zur 
Giykogenbildung  verwertet  werden*,'. 

Die  hauptsachlichsten  hVttdepots  sind  das  L'iitcrhautzvllgcwvbc,  <l3s  Mesen- 
terium, die  Leber.  Bei  reichlichem  Fettgehalt  der  Nahrung  füllen  sich  die  L.eber- 
zcUen  mit  Fetl.  Findet  aber  neben  Fcttzufuhr  sich  viel  Kohlehydrate,  od«  dieses 
Bbcrwlegend,  so  bleibt  in  der  [xb^r  zumeist  nur  Glykogen,  das  eingeführte  oder 
mm  Kohlehydrat  entstandene  Fett  wandert  In  die  andern  Depots  iRosetifeld). 

Wird  Eiweiss  angesetzt,  so  mQssen  auch  Salze  und  Wasser  zur  Ab- 
lagerung gelangen. 

2.  Das  Wasser. 

a)  Die  Entziehung  des  Wasser-s. 

Ein  sehr  erheblicher  Bruchteil  des  menschlichen  wie  tierischen  Orga- 
nismus besteht  aus  Wasser,  im  Durchschnitt  63  Proz.  Diesen  Wasservorrat 
halten  manche  flir  etwas  sehr  Variables;  man  sagt  z.  B..  dass  das  Fett  er* 
heblich  auf  den  Wasserbestand  einwirke'  und  dass  auch  einseitige  Ernährung, 
z,  B.  solche  mit   Brot  oder   auch   ungenügende   Ernährung  Wasserreichtum 


It  Mcitd  nnd  Sirotimer,  Wiener  akad.  Sitiungibcc.  18S3.  III  und  die  Kotii.  S.  66. 
Melssl.  Zeilsctir  f.  Biol.  XXII.  S.63.  188& 

2>  C  Voll.  Una^en  der  Pettnb1.igt.-ning.  München  18B4  und  Zcftschr.  l  Slot.  XXtl.  1886. 
&  272.  sirhv  ancli  J.  .Munk.  VtrcliDws  Archiv.  Bd.  Cl.  S.  I3ÜL  —  Eigd>ni£se  der  Ptiyslologle. 
L  Jahitt-  L  Abi  Rosenfi.'id.  Feltbildung  S.  655. 

3>  BfgcbnisM:  der  Phytiologic  L  Jaliig.  L  Teil.  Creaier,  Pliysiol.  des  Olyfcngvru.  S.  844. 
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erzeugend.  Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen und  bei  vorüljorgehendcn  Störungen  der  Gesundheil  Zurdckhalten 
von  Wasser  im  Körper  vorkommt  und  bei  Hebung  des  Blutdruckes  Wasser 
wieder  ausgeschieden  wird.  Die  alteren  Experimente  beweisen  aber  Wasser- 
ansammlungen, welche  als  physiologische  Vorkommnisse  zu  betrachten  würen, 
durchaus  nicht  so  bestimmt,  als  man  meint. 

Zahlen,  Ober  den  Wassergehalt  des  Menschen  hängen  ganz  von 
dem  Umstände  ab,  ob  der  betreffende  viel  oder  wenig  Fett  abgelagert  hat 
Bei  Tieren  sieht  man  mit  der  Zeit  der  Mast  ;den  prozentigen  Wassergehalt 
sinken  und  mit  der  Magerkeit  steigen. 

Diese  Tatsache,  dass  Fettreichtum  und  kleiner  Wassergehalt,  sowie 
Fettarmut  und  Wasserreichtum  korrespondieren,  gibt  zu  unrichtigen  Deu- 
tungen der  ursachlichen  Beziehungen  Anlass.  Der  scheinbare  Einfluss  des 
Fettes  auf  den  Wassergehalt  ist  nichts  weiter  als  eine  rechnerische  Wirkung, 
worauf  ich  schon  lange  aufmerksam  gemacht  habe-i.  Wenn  in  ein  normales. 
fettarmes  Gewebe  Feti  eingelagert  wird,  so  muss,  weil  letztere  Substanz 
wasserfrei  ist,  der  prozeniige  Wassergehalt  sinken,  ohne  dass  der  Organis- 
mus selbst  auch  nur  die  geringste  Wassermenge  verloren  zu  haben  braucht 

Wenn  man  also  von  den  Beziehungen  des  Wassers  zu  den  Organen 
eine  richtige  Vorstellung  haben  will,  so  lasse  man  bei  Vergleich  verschiedener 
Menschen  oder  Organismen  hinsichtlich  des  Wassergehaltes  jedesmal  das 
Fett  ganz  ausser  Berechnung.  Dann  findet  man,  worauf  bereits  a.  a.  O.  auf- 
merksam gemacht  wurde,  eine  ungemein  nahe  Übereinstimmung,  z.  B.  der 
Zusammensetzling  des  Muskels  verschiedenartiger  Tiere. 

In  100  Teilen  frischer  fctifrcier  Substanz  sind  Trockensubstanz: 


beim  Rind    .     . 

.    21  -22 

beim  Pferd     .     .     . 

23-25 

.     Schwein  . 

.    21     23 

.     Hummer    .    , 

21 

.     Hammel  . 

21 

,     M  Ol  ictsch  necke 

22 

.     Kalb   .    . 

.     20-  21 

Miesmuschel  . 

22 

Das  Eiweiss  der  Organe  oder  die  lebende  Substanz  hat  offenbar  eine 
sehr  gleichmassige  Zusammensetzung,  was  ihr  Verhältnis  zum  Wasser  an- 
langt; dies  der  Grund  für  die  Gleichartigkeit  der  Zahlen. 

In  den  Organen  ist  aber  offenbar  das  Wasser  in  drei  verschiedenen 
Formen  enthalten ;  einmal  mit  dem  Protoplasma  zur  lebenden  Substanz  ver- 
bunden, dann  findet  sich  offenbar  F.mahrungslltlssigkeil  in  und  zwischen  den 
Zellen  und  endlich  ist  in  jedem  Organ  Blut  enthalten.  So  wichtig  es  wSrc. 
die  ausschliesslich  dem  Protoplasma  zukommende  Wasser-  und  FlQssig- 
keitsnienge  kennen  zu  lernen,  so  ist  dies  zur  Zeit  doch  nicht  genau  lu 
erreichen. 

Ein  Teil  des  in  den  toten  Organen  enthaltenen  Wassers  Iflsst  sich 
durch  Auspressen  entfernen;  weit  kräftiger  wirkt  die  Osmose,  welche  beim 
Einlegen  in  Salz  eintritt  Aber  auch  sie  vermag  nur  einen  Teil  des  Wassers 
zu  entfernen.    Auch  nach  dieser  Einwirkung  wird  beim  Erhitzen  nochmal 


t)  BIselioff  ifiul  Voll,  Qcsi-Uc  der  Emdhning  des  Piclwhdcsscfs.  Sl3I0.  siehe  aucli 
Mnnk  und  Uffclmann.  Kriuhnuig-  S.ttl). 

31  Hubnet.  Handbuch  d.  ftyg.  S.  604  und  Henneberg.  Kein  uDd  Watlenbcrg. 
Joiunal  (  tandwirlKh.  1678.  S.  549  u.  597. 
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spontan  Wasser  abgegeben,  von  welch'  letzterem  offenbar  mir  ein  Teil  mit 
(1cm  Eiweiss  in  Bindung  stand'). 

Niedere  Pflanzen,  wie  die  Bakterien,  vennöiien  bei  sehr  verschiedenem 
Wassei^ehalle  ihrer  Zellen  zu  leben;  sie  venragen  unter  Lalcntwcrden  des 
Lebens  die  völlige  Aiistrocknung-i. 

For  die  höheren  Organismen  ist  offenbar  ein  sorgläitig  regulierter 
Wassergehalt  Grundbedingung  ihrer  Existenz. 

Der  grössle  Teil  des  von  den  Organismen  abgegebenen  Wassers  stammt 
aus  der  Wasseraulnahme;  ein  Teil  aber  aus  dem  zu  Wasser  verbrannten 
Wasserstoff  der  Nahrungsmittel.  Diese  Menge  macht  beim  Mt-nschen  etwa 
Uglich  370  g,  in  runder  Summe  '/«  der  Gesamtmenge  fdos  ;in  Harn,  Kot. 
Lunge  und  Haut  ausgeschiedenen  Wassers  aus  (Voiti, 

Die  Verteilung  des  Wassers  auf  die  verschiedenen  Wege  der  Abgabe 
hangt  von  mancherlei  Umständen  ab,  von  Süsseren,  welche  die  Lungen-  und 
Hautalmung  fördern  oder  beschranken,  von  inneren,  z.  B.  dem  Entstehen 
von  Spaltungsprodukten  «Harnstoff),  die  Wasser  zur  Lösung  gehrauchen  u.s.w. 

Versuche  Ober  die  Folgen  der  Wasscr'entzieh  ung  sind  sehr 
schwierig  anzustellen;  die  Tiere  müssen  zwangsweise  mit  Futter  versehen 
werden,  da  dieselben  ohne  Flüssigkeit  die  Naliriing  zurückweisen.  Die 
alleren  Experimente';  haben  keine  brauchbaren  Resultate  gegeben,  weil  die 
Tiere  neben  der  Wasscrentziehung  auch  teilweise  hungerten,  wodurch  das 
Bild  des  DursUodes  gestört  war'». 

Nach  den  Untersuchungen,  welche  in  meinem  Laboratorium  gemacht 
worden  sind,  gehen  Tauben  an  Durst  tn  4 — 5  Tagen  ein.  obschon  sie  den 
Hunger  12  Tage  und  darüber  ertragen.  Pathologische  Erscheinungen  trifft 
irian  bereit»  nach  dem  2.  Tage,  nämlich  Unruhe,  Zittern,  Struppigwerden  des 
Gefieders.    Der  Durst  ist  also  weit  gefahrlicher  als  der  Hunger. 

Die  Wfändfrtingcn  der  Organe  bfi  Hunger  oder  Durst  ergibt  sich  für  die 
lettfrete  Substiinj:  aus  folgender  ZusiimiTieiisleilung. 

TtockensiibslanzKchalt  dir  100  Teile  frisch: 


Normnilicr 

Hiir 

igcrtitT 

Diirsllicr 

Muskel          Organe 

Muskel 

Oigane 

Musikel 

Ofganc 

22.87          27,93 

18.73 

26,31 

30,64 

33,71 

23.65          28,57 

17,99 

24.55 

31.01 

33,73 

2331           26.29 

— 

^ 

28,44 

33.54 

21.83           25.07 

— 

— 

27,92 

32,82 

— 

29,69 

34.37 

- 

28,52 

32.67 

Die  Organe  der  Durstticrc  sind  reicher  an    Extraktivstoffen  als  jene 
der  Normaltiere;  die  Extraktivstoffe  hatten  folgenden  N-Gehalt  für  lOOTeile- 

bei  normaler  Kost     .     -     .       y,2l   N 

.    Himgctlod      ....     10,85  N 

.    Dursttod 11,60  N 

1)  Noihwang.  Archiv  t.  llyg.  XVi.  S.  !22  und  XVllL  S.81 
2>  Crimer.  Archiv  1  Hyg.  Bd.  XX.  S.  197. 

3>  Faick  tindScheftef,  Ardiivf.  physiol.  Heitkunile.  Mnibuig  1054  und  Sehuchiitdl, 
(Ol»  .Marburg  1847. 

4»  Auch  tn  ckn  neueren  Venuclien  von  Czerny.  Archiv  I.  «tp.  PAllictlogN:  u.  I^ann. 
.  XXXIV.  S.  268  konisien  nietit  nur  die  Wirkungco  der  Wasseren tzidiung.  sondern  teilweise 
Hnngowirkungen  zum  Au«tlnick 
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In  den  mit  Wasser  auslauffbarcn  Stoffen  eines  Hungcrticres  ist  mehr 
Kochsalz  als  in  einem  normalen  Tier,  das  Dursttier  verliält  sich  fast  wie 
ein  normales.  Hinsichtlich  des  Phosphorsau regehaltes  des  Wasserextraktes 
steht  das  Durstiicr  höher  als  ein  normales,  im  fixtrakt  des  Hungcrticrcs 
findet  sich  abi-r  weniger  PhosphorsSurc  als  normal.  Nach  Gtlrbcr  nimmt 
mit  der  Austrocknung  von  Fröschen  die  Zahl  der  Blutkörperchen  im  Volum 
zwar  zu,  die  Menge  des  Gesanithamoglobiiis  aber  ab.  W.  Straub  hat  nach- 
gewiesen, dass  bei  Dursttieren  die  fiiweisszersetzung  gesteigert  war. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Nothwang  starben -Tauben,  wenn  sie 
22Proz.  des  in  "den  Organen  normal  enthaltenen  Wassers  ab- 
gegeben halten  und  Slöruiigeii  des  Wohlbefindens  traten  bereits  nach 
Abgabe  von  II  Proz.  des  Wassers  ein'). 

Anf  die  Grösse  !der  Wasserdanipf aussehe idung  durch  Haut  und  Lungen, 
welche  beide  Momente  die  wichtigsten  sind,  wirken  sehr  viele  äussere  Um- 
Stande ein,  auf  welche  später  näher  eingegangen  werden  wird. 

Wie  oben  auseinander  gesetzt,  haben  wir  das  in  den  Organen  der  Tiere  ge- 
fundene Waüser  niciit  aussctiltesslich  als  in  dem  Protoplasma  befindlich  anzusehen. 
Datier  w.lte  die  Frage  xii  erftrlern,  woher  der  Verinst  von  22  Proz.  Wasser  beim 
Dursttier  gedeckt  wird;  ob  hierbei  das  Protoplasma  selbst  oder  nur  das  ausser  dessen 
Verbände  stehende  Wasser  den  Verlust  zu  tragen  hat.  Die  Wahrschein  heb  keil  spridil 
dafür,  dass  trotz  des  Diirsttodes  dem  eigentlichen  Proloplasma  der  Zelle  kein  Wasser 
entrissen  wurde.  Da  wir  annehmen  müssen,  dass  das  Wasser  im  Protoplasma  wich- 
tige Funktionen  erfüllt,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  die  Entziehung  von  Wasser 
den  Zusammenbruch  der  lebenden  Subslanx  nrtd  damit  eine  erhebliche  Steigerung 
der  Eiwcisszcrsciznng  zur  lotge  haben  mtlsste.  Eine  solche  lässt  sich  aus  den 
gestellten  Experimenten  zum  teil  erkennen. 


b)  Die  Wasserdampfausscheidung. 
Nach    Angaben    von    Pettenkofer  und    Voit    wird 


von  Pettenkoter  und  Voit  wird  ausgeschieden 
bei  einem  hungernden  Menschen  in  24  Stunden  814—829  g,  Wasser  bei 
mittlerer  Kost  828-  l(X)g  g,  bei  anderen  Formen  der  Nahrungszufuhr  zwischen 
925— 1207  gif. 

Bei  mittlerer  Temperatur  und  mittlerem  FcuchÜgkeit^rad  der  Luft 
wird  nach  den  in  meinem  Laboratorium  ausgeführten  Untersuchungen  in 
einer  Stunde  ausgeschieden  pro  70  kg  Körpergewicht  in  g'): 


Schreiber  .  .  .  . 
Zeichner  .  .  .  . 
Lithograph  .  .  . 
Damenschnhmaclief 
Schneider  .  .  .  . 
Handnaherin  .  .  . 
Herteii&cliulimacher 


Ruhe 
59,4 
59.4 
59.4 
30,9 
56.4 
70,9 


BiTutsarbcil 
53,6 
60,0 
60,0 
66,1 
70.2 
75.0 
125.8 


I)  Nothwang.  Archiv  t.  Hyg.  XIV.  S.  ?72.  W.  Slratib.Zeltsttir.  f,  Biol,  XXXVtll. 

2l  Zdbchr.  f.  Biol.  n.  1866.  S.  45a 

3(  Wolperl.  Arthiv  I,  Hyg.  XXVI. 

41  Octlel,  Kr«it1atiblAningen.  l.  Autl.  S.  yi. 
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Bei  dem  Bergsteigen,  also  starker  Arbeit,  rechnet  man  nach  Oertel 
für  die  Stunde  einen  Wasserverlust  von  206—254  g*'. 


Zurdli-s  Kapitel.    Physiologie  der  Nalining  und  der  lirnlhrunK.  SS 

Von  dieser  Wassenncnge  rührt  meist  der  wesenilichste  Teil  beim 
Menschen  von  der  Kaut,  aui  die  Atmung  rechnet  man  etwa  300  g  pro 
2-I  Stunden,  also  rund  12.5  g  für  die  Stunde.  Bei  starker  Arbeitsleistung 
steigt  mit  der  frequenlen  Atmung  auch  die  Ausscheidung  aus  der  Lunge, 
während  bei  der  durch  die  Hitze  bedingten  Mehrausscheidung  der  Verlust 
durch  den  Atem  annähernd  derselbe  bleibt. 

Von  der  gesamten  Körperoberfläche  'ausschliesslich  des  Kopfes)  werden 
b«i  30»  und  mittlerer  Feuchtigkeit  22— 28  g  pro  Stunde  an  Wasscrdampf 
abgegeben  im  nackten  Zustande,  bekleidet  bereits  bei  28.4^28,9"  51  g  in 
einer  Stunilc'i.  Der  Verlust  steigt  aber  beim  Nackten  bei  38,4  "C.  auf 
158^  g.  beim  Bekleideten  bei  33.4»  auf  122,3  g. 

Die  Schwetsssekrction  slclil  einen  beim  Menschen  niclll  vnitig  zu  vema<:l]ia.s- 
s^enden  Slkkstoffvcrlust  dar;  ct«r-a  75,6  Pioz.  des  im  Schwelss  vorhandenen  N 
treffen  auf  Mantstoff,  der  Rest  vnttüllt  auf  andere  Verbiniliingen.  In  einem  Falte 
Kurde  bis  zu  1.88  g  N  für  8  Stunden  gelegentlich  kräftiger  Arbeitsleistung  tm 
Schft'eissc  ausgeschieden'}.  Durch  beschränkte  lokale  Eüiwirkungen  von  Wärme  kann 
ertieblfche  Sctiweisssekrelion  nicht  erreicht  werden. 

*Dic  Aufnahme  von  Nahrung  erzeugt  dem  Hungerzusland  gcgenOber 
bei  Tempcrattiren  von  20»  und  darunter,  selbst  wenn  die  Zufuhr  etwas  Qbcr- 
schOssig  ist,  eine  nur  geringfügige  Vermehrung  der  Wasserdanipfaussehei- 
dung,  bei  Temperaturen  über  20»,  z,  B.  30"  aber  beeinflusst  sie  ;stark  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Wasseidampfes"). 
B  Bei  30»  schied  ein  Hund  pro  I  kg  Körpergewicht  in  24  Stunden  aus: 

^^^L        t>cl  Hunger     bei  Foticrung 

^^m  von  100  200  320  e  Reisdi 

^^m  42,9  45.2  55.0  78,1  .  Wasser 

Eine  3ucti  nur  elnigennassen  befriedigende  Angabe  Ober  die  Verleiliing  der 
Wsssetabgabe  auf  htatn  und  Kot  einerseits,  Lunge  sowie  tiaut  andererseits,  ist  gar 
nicht  zu  geben,  da  naincntlicli  die  Aiisscliddung  durch  den  Harn  von  der  Wasser- 
aufnahme,  aber  audt  von  der  An  der  Fütterung  abhängig  Ist,  wodurch  alle  Relationen 
aufs  ahebljcttstc  beeinflusst  werden. 


I 
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c)  Die  Wasserzufuhr. 

Durch  die  Wasserdarreichung  wird  die  Menge  des  im  Harn  ausge- 
schiedenen Wassers  vermehrt.  Beim  hungernden  Tier  erscheint  die  Wasser- 
abgabe im  Hani  durchaus  glciclimassig  iFeder,  Rubnen.  Auch  I-'ettzu- 
fuhr  bedingt  keine  Änderung  iRubnen,  dagegen  ändert  die  Giweisszufuhr 
sehr  wesentlich  den  Gang  der  Wasserausscheidung,  indem  besonders  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Zufuhr  von  Fleisch  sehr  reichlich  Wasser  mit  dem 
Harn  austritt. 

.Man  hat  früher  dem  Wasser  einen  [wesentlichen  Einfluss  auf  den 
Stolf%'erbrauch  zugeschrieben  und  gemeint,  es  werde  durch  dasWasscr- 
trinkcn  die  Eiwcisszersetzung  erheblich  vermehrt.  Dies  ist  aber  nicht  richtig. 
Reichliches  Wassertrinkcn  vermag  für  kurze  Zeit  ein  Ausspülen  von  N-hal- 
tigen  Produkten  ans  dem  Körper  zu  erzeugen;  auf  die  Biweisszcrsetzung 
und  Oberhaupt  auf  den  Stoff  verbrauch  wirkt  das  Wasser  nicht  ein. 

'iT  Schierbeck.  Arditv  1  Hyg.  Bd.  XVI.  S.  222  «.  226. 

2)  Cramcr.  Archiv  f.  Hyg  Bd.  X.  S,  269, 

3)  Rubner,  Aichtv  f.  Hyg.  B<L  XI.  S.  209. 
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Eine  Änderung  der  Fettzersetzung  habe  ich  nach  Verfüttening  von 
verdünnter  Fleischcxlraktlösung  und  auch  in  anderen  ExpcrimentL'n.  wenn 
neben  der  Kost  bei  Tieren  abwechselnd  Wasser  verabreich!  und  enlzogen 
wurde,  nicht  wahrnehmen  können.    (S.  aber  S.  54.) 

3.  Die  Salze. 

Die  einzelnen  Organe  unseres  Körpers  haben  einen  sehr  ungleichen 
Asche-  oder  Salzgehall;  der  Zahnschmelz  enthält  96,4  Proz.,  das  Zahnbein 
72  Proz-,  die  Knochen  65.4  Proz.,  der  Knorpel  3.4  Proz.,  die  Muskel  \^  Proz., 
die  übrigen  Organe  weniger  als  1  Proz-'i.  Die  Asche  ist  eigenartig  fOr 
die  einzelnen  Gewebe,  insofern  Natron,  Kali',  Kalk.  Magnesi.i,  Phosphor* 
s9urc.  Salzsaure,  Eisen  in  sehr  verschiedenen  Mengen  und  Mengungen  in 
ihnen  enthalten  sind. 

Ani  das  Skelett  treffen  83  Proz.,  auf  den  Obrigen  Körper  17  Proz.  der 
gesamten  Aschebestandteile!). 

Der  K*>rpcr  des  Kindes  enthsll  pro  Kilogrm.  in  Grm.  an  Aschebestand- 

teilen  *i : 

K,0  .    .    .    .       ],87  Mn.O,  .    .    .    .      0,007 


Na.O 
CaO  . 
MgO. 
A^O, 

F,0.  . 


2,04 
10.12 
0,38 
0.03 
0,22 


P.O. 
SO,. 

a  . 

SiO, 
CO.. 


10.01 
0,54 
1,76 
0,02 
0.14 


In  100  Teilen  Asche  finden  sich  37,9  CaO,  1.0  MgO. 
In  den  Nahrungsmitteln  sind  gleichfalls  die  Aschen  nach  Quantität  und 
Qualität  verschieden. 

Auf  100  Gewichtsteile  der  Trockensubstanz  kommen  >): 


KiO 

Na»0 

cw? 

MgO 

P*Q) 

p>o» 

Cl 

RfruUIebch         .    . 

1.66 

0.32 

0.029 

0.1S 

0.02 

1,83 

0.2S 

WHzen  . 

0,62 

0.06 

0.065 

0.24 

0,026 

0.94 

? 

KartoHeln  . 

2.28 

0.11 

0,IOO 

0.19 

0042 

0.64 

OlU 

Hnhn«el  weiss 

1.« 

1.45 

0.130 

0.13 

OJXß 

0,20 

1^ 

Kib*cn  

1.13 

0.03 

0,137 

0.22 

0.024 

0.99 

? 

PraDcnmllch    . 

0.58 

0,17 

0,2« 

0.05 

COM 

0.3S 

0^32 

KäiloHiT          .    .    . 

0.27 

0.17 

0.380 

0.06 

0,0« 

1.90 

0,35 

Kuhmilch  .... 

1.1)7 

1,05 

1310 

0,20 

0,003 

1,86 

}fia 

Fleisch.  Brot,  KartoKeln,  gemischte  Kost  führen  meist  eine  zu  reich- 
liche Menge  von  Magnesia  und  eine  tar  den  wachsenden  Menschen  zu 
gerinRe  Kalkmengc  zu.  Die  Wichtigkeit  der  Milch  für  eine  richtige  Ver- 
teilung der  Basen  liegt  auf  der  Hand*). 

Wenn  ein  Wachstum  des  jugendlichen  Körpers  eintritt,  fehlt  eine  der 
angesetzten  Organmasse   entsprechende    Menge    von    Salzen    in    den   Aus- 

1)  BeaunU.  iMm.  de  phyxJol.  p.  73. 

2l  A.  W.  Volkmann.  Arcliiv  der  ItOnIgl.  üchs.  Ocs,  der  Wlsscnscliaftcn  nulli.  phys. 
Klfissc  XXVn,  S.  302-  1874. 

3i  SAtd iiet.  Aicbebesl-  dei neugcbomcn  Mensclien  u.  s.  vr.  ZcUschr.  I.  Bio!.  XXXXrV &  63. 

4|  Bunge,  I.  c.  &  100, 

5l  Rubner.  Viertdjalireathr.  1.  gwIchU.  Medtrin  ittw.  3.  Folge.  XXIV.  Suppl«ni-nt. 
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Scheidungen,  ebenso  verball  es  sicli  bei  dem  Erwachsenen,  wenn  durch 
Uberreicbbche  Nahrung  EJweiss  zum  Ansätze  gelangt. 

Aschebestandteile  müssen  nicht  nur  beim  Wachstum,  sondern  auch 
beim  erwachsenen  Organismus  zugeftihrt  werden,  da  zur  Bildung  des  Magen- 
saftes, Pankreassaftes,  der  gallcnsauron  Salze,  des  Speichels  u.  s.  w.,  solche 
unbedingt  erforderlich  sind.  Auch  im  gesunden  Zustand  verlieren  wir 
Aschebeslandlei le  durch  Harn,  |Kot,  Epilhelien,  die  Haare,  den  Auswurf. 
Diese  Verluste  müssen  ersetzt  werden. 

Der  Hungerzusland  stellt  keineswegs  den  Zustand  geringster  Aschc- 
verluste  dar,  weil  dabei  viel  Organisiertes  zerstört  wird,  dessen  Salze  als 
entbehrlich  (zur  Ausscheidung  gelangen.  Auf  ein  Minimum  der  Sal2aus- 
Scheidung  stellt  der  Organismus  sich  dann  aber  ein,  wenn  die  Ernährung 
durch  organische  Nührungsslolle  vollauf  gedeckt,  die  Salze  aber  entzogen 
werden  (Aschehunger).  Die  durch  Veraschung  aus  den  Nahrungsmitteln 
oder  "den  Organen  eines  jTieres  gewonnenen  Salze  geben  keineswegs  ein 
vollkommen  richtiges  Bild  der  in  den  unversehrten  Nahrungsmitteln  oder 
Organtciten  bestehenden  Bindungen  von  Säuren  und  Basen. 

Die  Phosphorsaure  und  Schwefelsaure,  welche  in  den  Aschen  sich 
inden.  sind  siclicr  ^teilweise  ein  Kunslprodukt.  insofern  sie  durch  die  Zer- 
störung [%'on  nudelnhaltigen  Substanzen  und  eiweisshalttgen  Stoffen '  t  er- 
zeugt werden;  ebenso  stehen  sicherlich  manche  Basen  innerhalb  des  Mole- 
kular\-crbandes  mancher  Eiwcissstoifc.  Eisen  ist  in  grossen  Mengen  im 
Hämoglobin  gebunden;  ähnliche  Verhältnisse  dürften  auch  fQr  andere  Basen 
Geltung  haben.  Die  Ascheanalyse  lässt  auch  nicht  angeben,  in  welcher 
Gruppierung  die  Salze  in  den  Lösungen  wirklich  vorhanden  sind. 

Wir  sind  daher  auch  nicht  in  der  Lage  Salzmiscbungen  zu  bereiten, 
welche  den  verschiedenen  Aufgaben  der  SalzcrnOhrung  mit  ßeslimmiheit 
gewadisen  sind. 

Die  Salze  sind  manchmal,  so  wie  sie  uns  in  den  Aschen  entgegentreten 
und  erhallen  werden,  gar  nicht  in  den  Körper  einführbar ;  man  darf  nicht 
llgcraein  annehmen,  dass  es  zum  Ersatz  der  Asche  von  Muskelsubstanz 
schon  genügt,  dun  AschcrOcksland  von  Muskelfleisch  zu  verfüttern,  oder 
behafs  Blutbildung  die  Asche  von  Blut 

Die  Aschebestandteile  können  sicherlich  manchmal  nur  durch  besondere 
in  den  Nahnmgsmitieln  sich  findende  organische  Bindungen  mit  Erfolg  ein- 
verleibt werden. 

Für  die  Befriedigung  des  Eise  n  bedürlnisses  scheint  die  Zufuhr 
oi^ntscber  Eisenverbindungen,  wie  solche  in  manchen  Nahrungsmitteln  ge- 
funden [worden  sind,  besonders  geeignet.  Unser  heutiges  Wissen  weist 
leider  hinsichtlich  der  Kenntnis  über  die  Aulgaben  der  Salze  im  Ori-anismus 
und  die  Mittel  zur  besten  Befriedigung  des  Asche bedOrfnisses  ganz  wesent- 
lidte  Lücken  auf. 

Bei  den  Salzen  im  Organismus  wird  man  zwischen  festgebundenen 

!nd  zirkulierenden  trennen  müssen.    Mit  der  Nahrungszufuhr  gelangen 

zeitweise  weit   mehr  Salze   in  den  Organismus  als  zu  Em3hmngS2 wecken 

unbedingt  notwendig  ist;  denn  die  Nahrungsmittel  führen  keineswegs  immer 


1)  Archiv  t  Hyg.  XV].  S.  10: 
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diejenigen  Salze  mit  sich,  welche  für  den  Organismus  nötig  sind,  «nd  ausser- 
dem dient  2.  B.  Chlomatrium,  geradezu  als  Gcnussmiltcl.  Derartige  über- 
schüssige Salze  zirkulieren  in  den  Saften  und  werden  sodann  durch  Harn, 
Kot,  Srhweiss  wieder  ausgeschieden.  Die  einzelnen  Komponenten  der  dem 
Ontanismus  zugefohrtcn  Salze  erscheinen  nicht  immer  gleichzeitig  in  den 
Ausscheidungen.  Bei  Zufuhr  von  CINa  verlmlten  sich  Cl*  und  Na-Aus- 
Scheidung  zeitlich  verschieden,  ahnlich  bei  Oaben  von  Salmiak. 

Bei  Fßtterung  mit  aschefreier  Kosl  gehen  Tauben  in  etwa  13  bis 
29  Tagen,  Hunde  in  26  bis  36  Tagen  zu  gründe  (Forster)  '1.  Die  Organe 
haben  bei  Eintritt  des  Todes  keineswegs  alte,  sondern  nur  einen  kleinen 
Teil  ihrer  Salze  verloren. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Aschebestandteile  der  Kosl  ist  auch 
noch  nicht  in  allen  Richtungen  ausreichend  geklärt. 

Die  Alkalien  verteilen  sich  im  Körper  derart,  dassdte  Kaliverbindungen 
im  wesentlichen  in  den  Organen,  die  Natronverbindungen  in  den  Säften  sidi 
ablagern.  Viel  Kalisalze  werden  namentlich  in  der  Pflanzenkost  zugefflhrt; 
sie  treten  im  Harn,  bei  Diarrhöe  und  schlechter  Ausnutzung  der  Kost  auch  im 
Darm  aus.  Von  den  Nalronverbindungen  ist  die  Rolle  des  Kochsalzes  etwas 
naher  studiert. 

Das  Kochsalz  wird  bei  Menschen,  welche  vegetabilische  Kost  ge- 
messen, reichlicher  als  gerade  zur  Deckung  des  Kochsalzbedtlrfnisses  not- 
wendig erscheint,  aufgenommen;  diese  anscheinend  überschüssige  Kochsalz- 
aufnahme hat  man  als  Funktion  eines  Genussmittels  aufgefasst.  Wie  aber 
aus  Untersuchungen  von  Bunge  wahrecheinlich  erscheint,  versieht  das  Koch- 
salz dabei  noch  eine  weitere  Aufgabe.  Die  Pflanzenkost  ist  reich  an  Kali- 
salzen, die  sich  mit  dem  CINa  im  Organismus  in  Chlorkalium  und  die  Natron- 
verbindungen der  mit  dem  Kali  früher  verbundenen  Saureanteile,  umsetzen. 
Die  neuen,  durch  Umlageruiig  erzeugten  Salze  sind  aber  für  den  Körper 
nicht,  oder  doch  nur  teilweise  verwertbar  und  werden  zum  Teil  daher  aus- 
geschieden. Somit  bedeutet  die  reichliche  Zufuhr  von  Kalisalzen  zugleich 
Kochsalzverlusl,  und  letzterer  muss  durch  reichliche  Kochsalzgaben  aufge- 
hoben oder  paralysirt  werden. 

Die  früher  angenommene  Rückwirkung  des  Kochsalzgcnusses  auf  die 
Ei  Weisszersetzung  ist  nach  neueren  Versuchen  nicht  zutreffend  [Dubelir'j. 
Gruben, 

Die  alkalischen  Erden,  namentlich  phosphorsaurer  Kalk  und  phos- 
phorsaure Magnesia,  finden  sich  in  geringen  Mengen  zwar  in  allen  Geweben, 
in  grosser  Menge  aber  in  |den  Knochen.  In  letzteren  sind  99,5  Proz.  des 
Kalkes  und  71  Proz.  der  Magnesia  und  83  Proz.  der  Oesamlasche  des  0%a- 
nismus  abgelagert'].  Reichlich  Kalk  findet  vielfach  im  Trinkwasser,  in 
Flusswasser  zumeist  in  der  Form  der  doppelt  kohlensauren  Verbindungen. 

Wie  notwendig  die  Kalkzufuhr  für  die  Erhaltung  des  Knochenge- 
rfistes  ist.  zeigen  die  Versuche  von  Erwin  VoitM-    Junge  wachsende  Hunde 


UZeil»ehr.  l  Biol  IX,  S,  Ä7. 

3)  Zettschr.  1  Blol  Bd.  XXVia  S.  237. 
%  Hciss.  ZcJUchr.  1  Biol.  Xn.  S.  151. 

4)  Cho*!iat.  CompL  rcnd.  d«l'acad.  dt  sdence.  T.  XIV.  p.  4SI.  Erwin  Voll.  ZelUthr 
(.  BloL  Bd.  XVI.  S.  62, 
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werden  durch  Kalkeiilziehimg  vollkommen  rhachitisch;  bei  ausgewachsenen 
nicTcn  entsteht  Osteoporose  (Chossal,  E.  Voiti.    Die  im  Trinkwasser  vor- 
handenen Kalksalzc  können  bei  der  Deckung  des  KalkbedDrfiiisses  verwertet 
.werden.     Das  KalkbedUrfnis  bctrajjrti): 

bei  wachsenden  Hunden  kleiner  Rasse    0,128  g  im  Tag 

RTOsscr     .       0,769  ,    .  , 

beim  Kalt)  10     13,5  .    .  . 

.      Ktnd         0.320  ,     .  . 

For  den  ausgewachsenen  Organismus  findet  man  einen  sehr  kleinen 
Bedarf;  nach  Heiss  reicht  ein  3,8kg  schwerer  Hund  mit  0,043g  Kalk 
im  Tag. 

Die  in  der  Nahrung  zugetDhrlen  Kalksalzc  können,  soweit  sie  Phos- 
phate sind,  nur  im  Maßen  oder  DUnndami  resorbier!  werden.  Der  Darm 
ist  aber  zugleich  wieder  das  Ausscheidungsorgan  für  Kalksalze.  Audi  bei 
reichlicher  Kaikaufnahme,  z.  B.  Milchgenuss'*,  betragt  die  Mehrung  von 
Kalksalzen  im  Harn  nur  sehr  wenig.  Subkutan  einverleibte  Kalksalze  treten 
im  Kot  auf'i. 

In  der  Milch  nimmt  ein  Kind  0,5— 2,37  g  Kalk  auf.  wodurch  das 
Bedürfnis  bei  guter  Resorption  also  ausreichend  gedeckt  ist.  Das  Kalk- 
bedürinis  des  Erwachsenen  kennt  man  nicht  näher.  Durch  MilchsSurcgaben 
kann  man  keine  Kalkentxiehung  künstlich  erzielen,  wie  Marchand  und 
Heitzmann  angenommen  haben'). 

Das  Eisen  wird  in  allen  Organen  abgelagert,  die  Haupimenge  im 
Hämoglobin  des  Blutes,  liin  Kaninchen  enthalt  pro  Kilo  0,044  g  Eisen  ifor 
den  ganzen  Organismus  berechneti.  Man  schätzt  die  Eisenmenge  eines 
70  kg  schweren  Erwachsenen  auf  3.1— 3,3  g.  wovon  etwa  2,4 — 2,7  g  auf 
das  Biul  treffen^i.  Im  Harn  werden  beim  Menschen  t.1glich  03—1.5  mg 
ausgeschieden«).  Das  Eisen  wird  aber  noch  reichlicher  im  Darm  ausge- 
schieden, sei  es  dass  die  Eisenverbindungen  mit  der  Nahrung  oder  sub- 
kutan aufgenommen  worden  sind,  oder  dass  es  sich  um  einen  hungernden 
Organismus  handeltet.  In  den  Nahrungsmitteln  befindet  sich  das  Eisen 
vielfach  in  Form  einer  organischen  Verbindung;  Bunge  glaubt,  dass  andere 
als  solche  organische  Eisenverbindungen  überhaupt  nicht  zur  Resorption 
gelangen. 

Die  sonstige  Wirkung  anorganischer  Eisen  Verbindungen  auf  Chlo- 
rotische  erklärt  Bunge  durch  den  Schutz  vor  Zersetzung,  welcher  den  orga- 
nischen Eisenvcrbiadungen  durch  die  anorganischen  Eisensalze  gewährt  wird. 

Ein  Säugling  uitnmt  mit  der  Muttermilch  taglich  nur  0,0033  g  Eisen 
auf.  Der  wiikliche  Minimalbedarf  an  Eisen  ist  weder  für  das  l^nd,  noch 
für  den  Erwachsenen  genau  festgestellt. 


It  S  AiuD.  4  S.  58. 

2>  Rabncr.  Zetlsclir-  I.  ßiol  XV.  S.  W». 

3>  Terex  und  Arnold.  Acdiiv  f.  die  gcs  Physiol.  IM.  XXXIl.  S.  122  Fnrstei.  Archiv 
t  Hyg-  Bd  n.  S,  385.  Fr.  Voit.  Z<-itschr,  I.  Bio).  XXIX.  S.  125- 

4)  Journal  I-  prakt  Ctiemie.  XXVII.  S,  H3.  l»42.  Hcllimann.  Wi«i    irn-d   Prewe.  1871 
St  Bunsc.  Uhrb-  dei  phys.  u.  p^lli.  ChcmiV-  1894   S  a^. 
6t  Hamburger.  ZdWrtir.  r  ptiysiol,  Chemie.  Bd.  IV.  S.248. 
7)  Ffiti  Voit.  Zeilschr.  (.  Biol.  XXIX.  S.323. 
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Juiipe,  rascli  wachsende  Hunde  vermögen  mit  einem  Eisengehalt  von 
4 — 6  iiig  im  Tag  nicht  ausreichend  Hämoglobin  zu  erzeugen.  Es  entsteht 
ein  Missverhaltnis  zwischen  Organmasse  und  Hämoglobin'). 

Bei  der  Versorgung  mit  Salzen  handelt  es  sich  gewiss  vielfach  darum, 
dass  dieselben  in  richtigem  Gemische  und  in  richtiger  resorbierbarer  Form 
gereicht  werden. 

Die  Salze  erschöpfen  ihre  Bedeutung  nicht  dadurch,  dass  sie  einen 
geeigneten  Ersatz  fOr  Verluste  bringen  und  zum  Aufbau  des  Körpers  bei- 
steuern, wahrscheinlich  sind  dieselben  fQr  den  Resorptionsvorgang 
auch  der  organischen  Nahrungsstoftc  insofern  |von  Wichtigkeit,  als 
sie  bestimmend  auf  den  Einfiuss  osmotischer  Vorgange  werden  kOnnen. 

Von  dem  Kochsalz  glaubt  man  ausserdem,  eine  die  Magenverdauung 
fördernde  f;inwirkung  erweisen  zu  können^). 

4.  Äussere  Umstände,  welche  Stoff-  und  Kraftwechset  beeinflussen. 

ai  Die  Lufttemperatur  und  Wärmeregulation. 

Von  wichtiger  Bedeutung  auf  Stoff-  und  Kraltwechsel  sind  eine  Reihe 
äusserer  Bedingimgen,  welche  eben  sowohl  bei  der  Anstellung  wissen- 
schaftlicher Experimente,  als  auch  hinsichtlich  der  Fragen  der  praktischen 
Ernährungslehre  Beachtung  finden  müssen. 

Und  unter  diesen  äusseren  Momenten  steht  wegen  der  Häufigkeit,  mit 
der  sie  Beachtung  erfordert,  die  Schwankung  der  Lufttemperatur  in 
erster  Linie.  Bezüglich  der  Einwirkung  der  Lufttemperatur  hat  man  zwischen 
Wann-  und  Kaltblüteni  zu  unterscheiden.  Bei  letzteren  ander!  sich  mit  der 
Lufttemperatur  die  Temperatur  ihres  Körpers  und  damit  die  Intensität  der 
Stoffwcch-st-Ivfirgünge.  Ähnlich  verhalt  sich  auch  ein  Warmblttter,  wenn  seine 
Blutwarme  stark  sinkt  oder  steigt.  Für  die  folgenden  Betrachtungen  Über 
den  Warmblüter  mag  vorausgesetzt  sein,  dass  nur  solche  Rtlckwirkungen 
der  Lufticmperatur,  weicht  die  Eigenwärme  im  wesentlichen  ungestört  lassen, 
Erörterung  finden  sollen. 

In  den  Untersuchungen  von  Voit,  Pflüger  u.  A.')  iSsst  sich  nach- 
weisen, dass  die  Warme  den  Stoffverbrauch  zum  Sinken  bringt,  die  Kalte 
aber  ihn  erhöht. 

Solche  Experimente  wurden  von  Karl  Theodor  wahrend  fast  eines 
.lahres  an  einer  Katze  bei  den  verschiedensten  Temperaturen  der  Jahreszeiten 
ausgeführt;  Kalte  vermehrt  CO.-Ausscheidung  und  O-Aufnahnie,  Warme  min- 
dert die  beiden.    Auch  beim  Menschen  zeigen  sich  ahnliche  Verhältnisse 't. 

Wir  wollen  in  den  weiteren  Betrachtungen  diese  Art  von  Regulierung 
der  Warmcproduktion  die  chemische  nennen.  Im  Bereiche  der  Geltung 
der  chemischen  Wärmeregulation  reagieren  die  Tiere  sehr  fein  auf  jede 
kleinste    Tempcraturschwankung'^).     Die  Eiweisszersetzung  bleibt  von 

II  V.  It&itlin.  Zeibchr.  r.  Biol    XVIII.  S.  613. 

2)  Ogflta,  Archiv  f.  Hyg.  Bd,  UI.  S.  212. 

3>  HeriogKarlTlirodor.ZcitKtiri,  BioLXIV.  1878.  S.5I,  Voll.  Ibid.  S.  57.  PflOger, 
de&Si«i  AKhIv.  Bd.  XII.  I87&  S.2S2.  Hlnhlei.  Hlügcre  Anlilv.  Rd.  XV.  S.60a  Colasanli, 
Bd.  JUV.  S.  92. 

4)  Rubnci,  Onrtic  d«  Bncrgivvcrbtauch«.  S.  139  iind  198. 

5)  Rubner,  B«r.  der  bayr.  Akademie  det  Wissen Hrh;tlten.  lSft5.  Hell  IV.  5.460. 
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l^lte  lind  Warme  im  allgemeinen  ganz  unbccinflussl,  doch  Iflssl  sich  unltr 
gewissen  Umständen  eine  Steigerung  der  Eiweisszorsetzung  durch  die  Kälte 
nachweisen').  Die  Wirkung  der  Kälte  äussert  sich  meist  nur  an  dem  Fetl- 
vcrbrauch.  Warme  und  Kalte  wirken  natürlich  auch  auf  den  Kraftver- 
braucil  ein,  vermindern  und  steigern  denselben. 

Man  nimmt  an,  dsss  bei  der  dieinischen  Wilrmeregulatlon  die  Muskeln  der 
Warmblüter  durch  den  Regiilation^meclianiümus  beeinflus&l  werden.  PflQfjer  glaubt 
den  Bcu-eis  hierfür  durch  die  Bcobachlung  erbracht  zu  haben,  dass  mit  Curare  ver- 
giftete Ticrc  ihre  Kigcnwärnie  nicht  mehr  bewaliffii.  Auch  die  tägliche  Erlalirung, 
nach  welcher  bei  starker  Kälte  die  Muskeln  in  zitternde  Bewegung  geraten ,  .spricht 
XU  gunsien  dieser  Annahme.  Bei  Tieren  verläuft  die  Regulation  ohne  derartige 
tnakroskopiscbe  Dewegungen,  wenigstens  bei  massigen  Kültegiaden  auch  beim 
tMcnschen. 

Im  Mittel  wird  man  bei  den  verschiedenen  Organismen  fflr  1 "  Tempe- 
raturzunahme ein  Sinken  des  Krahwechsels  um  2—3  Proz.  erwarten  dürfen, 
manchmal  aber  erheblich  mehr. 

Wieviel  Proz,  von  der  Gesanitkohlensaureausscheidiing  awl  die  che- 
mische Wärmeregulation  entfallt,  habe  ich  bei  Meerschweinchen  für  den 
Hungerzustand  und  die  Fütterung  bestimmt  und  gefunden^): 


Im  tlungu 

Bei  FQiUnmg 

Bei    0«    .    . 

.     .     55,5  Proz. 

52,1 

10»    .    . 

.     .     40,7      , 

29,t 

20»    .    . 

.     .     19.0      . 

9.7 

30«    .    . 

.     .        0        . 

0 

^m  Die  chemische  Wärmeregulation  soll  beim  Menschen,  wenigstens  in 

^■kurzen  Versuchen,  durch  absichtliche  absolute  Muskehuhe  in  ihrer  Wirksam- 

H  keil  gehinden  werden  können*). 

~  Neben  der  chemischen  Warnieregulation  kommt  noch  eine  zweite  Art 

der  Regulation,  auf  welche  ich  zuerst  eingehend  aufmerksam  gemacht  habe, 
die  physikalische  in  Betracht.  Die  letztere  ist  für  den  Menschen  weil 
wichtiger  als  die  chemische   Regulation,   welche  er  nur  gezwungen   und 

^-  unter  ungünstigen  Verhältnissen  erträgt. 

B  Im    Gebiete  der  physikalischen  Wärmeregulation  sehen  wir,  dass  der 

betreffende  Organismus  in  seinem  StofI verbrauch  ;un<j  in  seiner  Warmepro- 
duklion  ganz  und  gar  unbeeinflussl  bleibt  von  den  Schwankungen  der  Tem- 

I       peratur.     Da  aber  die  gleichbleibend  produzierte  Wärme  je  nach  der  Tem- 
peraturhOhe  Schwierigkeiten  für  die  Ableitung  aus  dem  Körper  findet,  so 

Lfl    hilft  dieser  durch  verschiedene,  den  jedesmaligen  Verhältnissen  angepasste 

H  Mittel  zur  fieseitigung  der  überflüssigen  Warrne  mit. 

H  Solche  Mittel  sind  :  die  Änderung  der  Zirkulation  in  der  Haut,  eventuell 

'  unter  Steigen  oder  Sinken  der  H.iuUcmperatur  und  Änderung  der  Wasser- 
dampfabgabe. 

Beide  Tormcn  der  Wärmeregulation  gehen  allmählich  ineinander  über 

IjErwlB  Vott,  Sltiungilwr.  dciOts.  f.  MorphoL  u.  Physlol.  Mündien  1896  u-Rubitcr, 
des  CncrglcAi'nbriitichc»  S.  173. 
Biolog-  OoeUc  Marburg  S.  28. 
3(  L*wy,  PflOgcrs  Archiv.  XLVI.  I88Ö.  S.  t89  und  Speck.  Arttilv  I.  klln.  Mcd.XXXIfl. 
1883.  S.  375. 
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Eine  Obersicht  über  den  Gang  der  Warniebüdung  und  Wärmeabgabe  gibt 
nachfolgende  Zusammenstellung  einer  an  einem  Hunde  von  4  kg  Körper- 
gewicht ausgeführten  Untersuchung'». 

Für  I  kg  Tier: 


Temperatur 
und  Luft 

Gesamtwärme- 

Wasser 

Cal.  im 

Cal. 

nach  Abzug 

bildung  im  Tag 

in  g 

Wasserdampf 

des  Wasseidampfes 

7,6 

83,5 

19,3 

11,8 

71,7 

15,0 

63,0 

23,0 

14,0 

49,0 

20,0 

53,5 

26,6 

16,2 

37,3 

25.0 

54,2 

27,7 

16,9 

37,3 

30,0 

56,2 

42,9 

26,2 

30.0 

35,0 

68,7 

70,7 

42,8 

25.9 

Ein  Minimum  der  Wärmebildung  zeigte  der  Hund  bei  20 — 25"  C. 
Dann  steigt  bei  30"  dieselbe  zunächst  unbedeutend,  später  gewaltig  bei  35". 
Die  chemische  Regulation  endete  also  ftir  dieses  Tier  tiei  25".  Die  Grenze 
ist  verschieblich  und  hängt  von  vielen  Nebenumständen  ab. 

Als  Beispiel  für  den  Menschen  mögen  folgende  Zahlen  dienen: 

(Versuchsperson  58  kg  Gewicht,  Sommerkleidung) 


Temperatur 

CO.                    HiO 

pro  Stunde  in  g 

2" 

29,8                     37 

10—15 

25,1                      28 

15—20 

24,1                      19 

20—25 

25,0                     23 

25—30 

25,3                     43 

30—35 

23,7                      84 

35     40 

21,2                    112 

Ein  Mittel,  bei  relativ  niedriger  Temperatur  den  Körper  in  den  Zustand 
der  physikalischen  Regulation  zu  versetzen,  gibt  idie  Ernährung  an  die 
Hand;  in  demselben  Masse,  wie  man  durch  abundante  Kost  eine  über  den 
Kraftverbrauch  im  Hunger  hinausliegende  Wärmeproduktion  erzeugt,  hat  der 
Körper  aufgehört,  auf  dem  Wege  der  chemischen  Regulation  das  Wärme- 
gleichgewicht  zu  erhalten^j.  Die  Nährstoffe  verhalten  sich  aber  ungleich, 
am  kräftigsten  wirkt  ein  Überschuss  von  Eiweiss,  schwächer  Fette  und  am 
wenigsten  die  Kohlehydrate.  Die  Nahrungsstoffe  beteiligen  sich 
aber  auch  unter  allen  ,Umständen  an  einer  mehr  oder  minder 
bedeutenden  Ausschaltung  der  chemischen  Warme.regulation 
auch  wenn  sie  nicht  in  abundanten  Mengen  zugeführt  werden. 
Sie  schalten  je  nach  Massgabe  ihrer  spezifisch  dynamischen  Wirkung  (s.  o.) 
die  Mitarbeit  der  chemischen  Wärmeregulatoren  aus.  Durch  die  letztere  wird 
die  spezifisch  dynamische  Wirkung  also  verdeckt  und  kompensiert  (Kom- 
pensationstheorie s.  späten. 

In  gleicher  Weise  macht  sich  die  Haarbedeckung  bei  Tieren  geltend. 
Durch  die  Beseitigung  der  Haare  wird  die  Grenze  der  chemischen  Regu- 
lation nach  oben  gerücktv.     Beim  Meerschweinchen  liegt  sie  etwa  bei  25 


li  Archiv  f.  Hyg.  XI.  S.  285  und  Archiv!  Hyg.  XX.  S.  350, 
2i  KubncT,  SitzungshiT.  d.  hayr.  Akademie.  I.  c. 
3(  Archiv  f.  Hyg.  Bd.  XX.  S.  369. 
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<\s  30*,  beim  Menschen  aber  viel  tiefer,  wenigstens  in  unserm  Klima.  Man 
:ann  als  Rcgtfl  annelimen,  dass  diesv  Grenze  durch  die  Bekleidung  immer 
etwa  auf  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft  herabgedrUckt  wird;  mit 
anderen  Worten,  es  stellt  sich  der  Mensch  tunlichst  mittelst  der  Bekleidung 
so  ein,  dass  die  physikalisclie  Regulation  alle  Ausgleichungen  der  Warme- 
produktion  besorgt  Ahnlicli  wirkt  beim  Tiere  und  dem  Menschen  das  Fett- 
polster. 

Mit  der  Grenze  zwischen  chemischer  und  physikalischer  Regulation  be- 
ginnt (Qr  die  Organismen  der  minimalste  Stoff  verbrauch.  Eswinl  dabei 
neben  Eiweiss  noch  reichlich  Fett  verbraucht. 

Bei   dem    Hunde    macht   die  Wasserdampf  abgäbe    unter    diesen    Um- 
ständen etwa  ',1  des  gesamten  Warmcverlustes  aus  und  steigt  mit  wachsen- 
der Temperatur  bald  an.    Bei  35*  betragt  der  Warmeveriust  durch  Wasser- 
rdampfung  fast  60  Proz.'j. 

Über  die  Einleitung  der  physikalischen  Wärmeregulation  bei  reichlicher 
attefung  gibt  folgende  an  einem  grossen  Hunde  gewonnene  Reihe  Auf- 
hluss.i| 


HimgL-nasUnd  icli«iniiicl)c  Kcgululioni 
bei  1 1,8»  pro  Kilo  ti.  24  Stund.  40,6  Cal. 

I,  15,9 35,99  . 
L  12.9 39.13  . 
L    17^ 35.22  . 


abundantD  fiiiivrung  tpliyNiknl  Rt^giilationi 
bei  13.9  pro  Kilo  u.  24  Stund.  46,0  Cal. 

.19.3 47,5     , 

.    13,0 48,6     . 

.20,2 49,8     . 


yiiee 
V«eb 


b)  Die  Sonnenwirkung.  Bader,  Bekleidung. 

Es  ist  eine  althergebrachte  Gewohnheil  hinsichtlich  der  Wirkung  von 
Wärme  nur  die  Wirkung  der  Lufttemperatur  zu  betrachten,  wahrend  die 
Beeinflussung  durch  Wärmestrahlung  so  unberllcksichtigt  bleibt,  als  wenn 
je  Oberhaupt  nicht  existierte^).  Im  taglichen  Leben  ist  aber  die  Warme- 
hlung  neben  der  Lufttemperatur  ein  Faktor  von  geradezu  ausschlag- 
'gcbender  Bedeutung.  Der  Charakter  eines  Höhenklimas  hüngt  eng  mit 
den  Wirkungen  der  Sonnenstrahlung  zusammen. 

Die  Strahhnig  der  Sonne  wird  meist  in  einfachster  Weise  durch  ein 
akuumthermometer  gemessen;  geben  auch  diese  Instrumente  durch 
die  Art  ihrer  Fabrikation  keine  ausreichende  Garantie  für  allgemeine  ver- 
wertbare Ergebnisse '),  so  sind  sind  sie  doch  nach  Vergleich  mit  den  liistru- 
tnenlen  einer  meteorologischen  Station  recht  gut  zu  gebrauchen. 

Die  Differenzen  zwischen  einem  Luftthermometer  i.Schattentheniiometcr) 
und  dem  Vakuumthermometer  sind  sehr  beträchtlich.  Unter  vergleichbaren 
Umständen  fand  man: 

Schauen  Sonne 
In  Whilhy  ....  bei  20  Meter  Seehöhe  32.2«  37,8" 
in  Pontresina    ...    bei  1800     .  .         26.1  44,0 

aul  der  tHavoleiua    .    bei  2980      .  ,  6.0         59,5 


1)  BkOog.  Qesetie-  Marburg  1MS7.  S.  15. 

2)  Siuungsbcr.  d.  bayr  Akademie.  1685,  S.  459. 

3l  Rubncr.  Arcliiv  f.  Hyg-  XXI.  5.309.  Ltrhriiuch  der  Hyg.  S.  49  u.  116. 
4i  CriHier.  Aretiiv  I.  11)«.  Bd-  XXI.  S.3I3. 
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In  Davos  können  die  Gaste  bei  Windstille  an  sonnenhellen  Tagen  bei 
—  1"  und  leichter  Bekleidung  im  Freien  sitzen.  Das  Sonncnthermomcter 
steigt  auf  -t-  43 ". 

Die  Menge  der  strahlenden  Warme  modifiziert  also  den  Einfluss  der 
Lufttemperatur  auf  das  allergewalliiistc.  Die  Sonne  erzeugt  einen  ausser- 
ordentlich mächtigen  Strom  von  Wanne  nach  unserem  Körper.  In  Marburg 
habe  ich  am  14.  Okl.  1890 


um    8  h.  45  m. 
um  II  Ii.  37  ra. 


0,887  cal.  per  1  Min.  und  I  qcm  gemessen 
1,085     ■       ■  ■         .  >  . 


Während  die  von  einem  Ruhenden  in  1  Minute  durch  die  Haut  abgegebei 
Wanne  vielleicht  noch  nicht  0,06  cal.  ausmacht.  Ich  habe  gemeinsam  mit 
Cramcr't  bei  einem  Hunde  die  Wirkung  der  Schwankungen  der  Lufttem- 
peratur auf  Stoff-  und  Kraftwechsel  untersucht  und  dann  den  Mund  bei  genau 
gemessener  Wärmestrahlung  der  Sonne  ausgesetzt.  Unter  den  Igegcbcncn 
Versuchsbedingungen  wirkte  1 "  Differenz  zwischen  Luft-  und  Soiinenlhermo- 
meter  ebenso  wie  die  Krhflhung  der  Lufttemperatur  im  Schatten  um  0.47". 
Würde  also  bei  einer  Lufttemperatur  von  10"  das  Sonnenthermometer  nm 
30"  höher  stehen,  so  würde  die  kombinierte  Wirkung  von  Luftwarme  und 
Sonne  etwa  sein  10  -t-  30  x  0.47  =  24,1". 

Bei  Tieren  hat  die  Behaarung  einen  sehr  wichtigen  Uinfluss  auf  den 
Sloftumsalz^f.  Die  Wärmeabgabe  wird  durch  das  Scheeren  bedeutend  erhöht. 
Beim  hungernden  Tiere  steigt  dabei  die  Ei we isszersetz ung  ein  wenig,  die 
Hettzersetzung  stark  an.  Selbst  eine  massige  Behaarung  ikurzhaariger  Hund» 
bietet  dem  Tier  einen  Temperalurschutz,  der  auf  etwa  10"  zu  veranschlagen 
ist*).  Bei  höherer  Temperatur  bedingt  die  Behaarung  eine  Vermehrung  der 
Wasserdampiabgabe.  l3ie  Behaarung  verschiebt  die  Grenze  zwischen  che- 
mischer unter  physikalischer  Wärmeregulation  nach  niederen  Temperaturen'^. 

Die  Kleidung  des  Menschen  l)ehindert  dessen  Warmcvcrlust  und 
mindert  und  geeigneten  äusseren  Umständen  die  Stoff  Zersetzung;  der  Grad 
der  Behinderung  des  Warmeverlustes  durch  eine  Kleidung  hangt  von  ver- 
schiedenen (:i genschaften  derselben  ab.  Dahin  gehören  die  ungleiche  Dicke 
derselben,  dann  die  Bestandteile  eines  Stoffes.  Die  letzteren  bauen  sich  aus 
Luft  und  festen  Stoffen  auf.  Je  mehr  Luft  vorhanden,  desto  geringer 
ist  das  Warmeleitungsvcrmögen,  weil  alle  Grundstoffe,  Wolle,  Seide,  Baum- 
wolle, Leinen  im  Verhältnis  zu  Luft  gute  Wärmeleiter  sind.  Ausserdem 
kann  aber  noch  die  Art  der  Grundstoffe  selbst  von  Wichtigkeit  .sein.  Die 
Warme  wird  in  einem  Haar  schlechter  geleitet  als  in  einem  Seidenladen 
und  in  diesem  wieder  schlechter  als  in  pflanzlicher  Faser. 

Im  allgemeinen  pflegt  der  Mensch  sich  so  zu  kleiden,  dass  der  Warme- 
Verlust  etwa  dem  entspriclil,  welchen  der  Mensch  im  nackten  Zustand  bei 
etwa  33"  erleiden  wurde^). 


■ene  I 


I 


I 

I 


1t  AiddT  L  Hy^.  Bd.  XXL  S  345. 
2|  Aittitv.  r.  Hyj{.  IX-  IRR9.  S-  ■% 
3)  RubDcr.  Afchh'  1  llyg.  XX.  S.36S.  I8M. 
4>  Ardiiv  I.  Hyg.  XI  S.  221. 

S)  Vgl.  Rul>nei.  Lclirtiuch  der  Hy0cnc.Mitlkd  Kleidung  und  Archiv  for  Hygiene' 
Bd.  XXV. 
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Die  Kleidung  zieht  Feuchti^kcil  aus  der  Luft  an  (hygrosltopi^tchc  Feuch- 
tigittfiti  und  wird  dadurch  wärmedurchgängiger-,  besonders  aber  erhöht  Nüsse 
s  Lcitungs vermögen  aller  Kleidungsstoffe. 

Die  Art  der  Bekleidung  ist  namentlich  für  die  Wasserdampfabgabe 
iiid  Wärmeabgabe  von  eminenter  Wichtigkeit;  in  poröser  Kleidung  geht  die 
Verdunstung  von  der  Haut  ziemlich  ungestört  vor  sich.  Selbst  schwach  bc- 
wegle  Luft,  wie  sie  bei  Windstille  herrscht,  findet  ihren  Weg  bis  auf  die 
BUt.  Bei  dichter  Kleidung  mit  engen  Masclieii  sammelt  sich  die  Feuchtig- 
it  in  der  Kleidung  an  als  Wasser,  das  mancherlei  Stönmgen  erzeugen  kann. 
Die  Wasserabgabe  erfolgt  teils  durch  die  natürliche  Lüftung  der  Klei- 
dung —  KIcidungsvcntilalion  —  ausserdem  durch  die  hygroskopischen 
Eigenschaften  der  Stoffe,  bei  Schweisssekretion  durch  kapillare  Saugwirkung 
und  Verdunstung  von  der  Oberfläche  der  Kleidung  oder  durch  Verdunstung 
innerhalb  der  Stoffe  selbst,  wenn  letzlere  für  den  Luflstrom  zum  Teil  durch- 
gängig geblieben  sind'). 

Vereinfacht  werden  alle  auf  die  Temperatur  bezüglichen  Betrachtungen 
fOr  den  Menschen  durch  den  Umstand,  dass  der  Gesunde  und  der  in  der 
Wahl  seiner  Bekleidung  Freie  alle  gröbere  Schwankungen  der  Luft- 
temperatur durch  seine  Bekleidung  eliminiert,  so  dass  wir 
geradezu  annehmen  können,  der  Mensch  befinde  sich  durchschnittlich 
in  einem  gleichheitlichen  Klima,  wie  auch  immer  die  wahren  Umgebungs- 
tcmperatUTen  —  hochgradige  Hitze  und  Kälte  —  der  Luft  sein  mögen.  Für 
die  ausserslen  Grenzen  trifft  der  Mensch  freilich  nicht  immer  das  ganz  Rich- 
tige in  der  Bekleidung,  aber  doch  für  die  häufig  vorkommenden  mittleren 
Schwankungen  der  Temperalnr. 

Im   Bade,  dessen  Temperatur  unter  der  Blutwärme  liegt,  wird  sehr 
reichlich  Wärme  abgegeben.    Das  Wasser  ist  ein  weit  besserer  Wanneleitcr 
s  die  Luft'),  es   leitet  28rnal    so  gut  wie  letztere.    Das  Wasser   hat   eine 
lOhc  spezifische  Warme  und  indem  es  zirkuliert,  fQhrt  es  die  Warme  rasch 
vom  Körper  weg.   Es  ist  daher  klar,  dass  die  Wirkung  eine  sehr  mächtige  auf 
n  Körper  ist,  auch  wenn  die  Wässertem peratur  nur  wenig  unter  der  nor- 
lalen  Blutwärmc  hegt.     Ebenso  erzeugt  Wasser,  das  über  Blutwärme  liegt, 
seh  eine  Überwärmung  des  Organismus. 

In  Bädern,  welche  eine  zeilweise  Steigerung  der  Eigenwärme  erzeugen, 
1  die  Eiweisszerselzung  nicht  unwesentlich  gesteigert,  auch  zeigen  solche 
Bader  eine  Steigerung  der  Wärmebildung,  doch  keine  länger  dauernde  Nach- 
wirlcung  auf  die  Fettzersetzung '-. 

Die  Einwirkung  kühler  Bäder  auf  den  Menschen  ist  mehrfach  hinsicht- 
lich der  Beeinflussung  der  Warmeproduklion  untersucht. 

Eingehende  Untersuchungen  über  den  Stolfumsatz  liegen  nicht  vor. 
Aus  alleren  kalorimetrischen  Messungen  iässt  sich  aber  eine  lur  die  Be- 
urteilung der  Badewirkung  ausreichende  Übersicht  gewinnen  ').  Die  folgende 
gibi  diese  von  mir  angestellte  Berechnung  für  eine  Stunde. 


tl  Wdlnr  Betrachtungm  gehflreti  nicht  in  den  Rjihinen  di««  Darstdtiing 

2i  Robncr,  ArcIiW  L  Hyg.  XXV.  S.M 

3)  H    Winicrnitz.  Klln   .l.ihrtiiich  \Wß. 

4i  Llctiermctiter,  (icMMUe  Abhandl.  S.  2SI    Woldcmar  Kernig,  DiM.  Duiparl  1064. 

tA*r4«ii,Huidlniik.   XAan.   L  5 
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Wanne- 
prodiik- 

Ijon 
Ifl  CsL 


N.ichwii- 


Warmeptiicliik'    W.lrmL-produhlidti    AbsoIulL-i'  Mehrter- 

lion+  ISCal      nach  Abzug  von      Wen  d,      seUung     ,         , 

tQrdif  Wämif-  !H  Cal..  welche  ein 'Alikah-  im  Rid  in  p  „° 


Summe  der 

Wirkung  u. 

Nacliwir< 


abfalle  diiftli     Mann  von  60  kg   |liing  ImlGmi.Fell    „elLjcW  , '<""e  '"  f*" 
die  Atmunu     ii'inn.il  produziert        Bad        nusgedr.  i  ^  '    auxgcdiQckI 


lf> 

480 

20 

370 

as 

240 

;«) 

ISO 

35 

80      1 

498 
388 
258 
168 
1» 


407 

IBT 

77 
7 


81 
57 
34 

12 

0 


43 

9 

31 

6 

18 

4        ' 

8 

1 

0.7 

0 

S2 
37 
22 
9 
0.7 


Die  Wirkung  eines  kühlen  Bades  besteht  erstens  in  einer  Entziehung 
von  Wärme  unter  Sinken  der  Eigentemperatur,  zweitens  in  einer  tatsacti- 
liehen  Anregung  der  Wärmeproduktion  lim  Sinne  der  chemischen  Rcfj^ulationi. 

Das  Sinken  der  Körpertemperatur  hat  eine  Nacliwirkunß  des  Bades 
zur  Folge,  indem  nach  dem  Bade  Hber  die  Norm  an  Wärme  produziert  wird, 
bis  ein  Ausgleich  zu  stände  gekommen  ist;  sie  verstärkt  also  die  Badewir* 
kung.  Um  ein  Bild  des  Stoffumsatzes  zu  geben,  habe  ich  die  Warmepro- 
duklion,  wie  die  Nachwirkung  in  Fettverbrauch  umf>erechnet  Bäder  von 
15"— i"!"  haben  eine  bedeutende  Wirkung,  solche  von  30"  eine  massige; 
Bäder  von  35"  äussern  auf  den  Stoffverbrauch  offenbar  keine  weitere 
Wirkung. 

For  «in  Bad  von  einer  halben  oder  Viertelstunde  sind  die  Werte  fQr 
die  Erhöhung  der  Wärmeprodiiktion  zu  halbieren  u.  s.  w.  Der  AbkQhlungs- 
wert  bleibt,  wenn  die  Bäder  nicht  kurier  als  eine  Viertelstunde  dauern, 
derselbe  M.  Bei  überblutwarmcn  Badern  findet  eine  profuse  Schweisssekre- 
lion  statt  2). 

Ich  habe  einem  Hunde  abwechselnd  das  Futtei  'Fleisch)  kalt  und  aufßlut- 
temperatur  erwärmt  gereicht;  einen  Einfluss  iiul  den  Stofiwcchsel  und  die  direkt 
gemessene  Würmeprndiiktion  war  In  keiner  WeUe  dar/utiiii  ^>. 

c)  Üie  Luftfeuchtigkeit. 

Unter  den  äusseren  auf  dfen  Stoff  und  Kraftwechsel  einwirkenden  Fak- 
toren ist  noch  die  Luftfeuchtigkeit  zu  nennen.  Ich  habe  in  eingehenden 
Versuchsreihen  erwiesen,  dass  feuchte  wie  trockene  Luft  die  Eiwciss-  und 
Fctti^ersetzune.  sowie  den  Gesamtstoffwechsel  bei  niederer  und  mittlerer 
Tempetalur  völlig  intakt  lassen  M. 

Dagegen  äussert  Luftfeuchtigkeit  und  Trockenheit  einen  Einfluss  auf 
Grösse  der  Wasscrverdampfung  heim  Tier  wie  beim  Menschen.  In  Irockner 
Luft  wird  tatsächlich  mehr  Waäscrdampf  durch  Haut  und  Lungen  beseitigt 
als  in  feuchter  Luft. 

Die  Wirkung  derselben  Schwankung  der  relativen  Feuchtigkeit  ist 
bei  verschiedener  Temperatur  verschieden.  Bei  sehr  niederen  Tempe- 
raturgraden ist  sie  bedeutend,  viel  geringer  schon  bei  Temperaturen  von 
20 — 25".  und  bei  sehr  hoher  Temperatur  äussert  sich  ein  Einfluss  von  trcKrkner 
und  feuchter  Luft  bei  Tieren  überhaupt  nicht,  indem  unter  beiden  Umständen 

1)  Sehe  auch  bei  Oi-rlel.  KicixI.iubtOningMi.  4.  Aiifl   S.  320 

2>SpilU.  Arelüv  I.  tUgieiie  Bd.  XXXVl  S.  45, 

3»  Zvilscht.  I  Blol.  XXX.  S.  132 

4)  Rubner.  Archiv  I.  Hyg.  XI.  S  337-292. 
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:leichviel  Wasser  aii^estoss«n  wird,  beim  Menschen  in  feuchter  I.uH  als 
Schwciss.  In  trocknur  Luft  befindet  sich  das  Tier  dabei  verhältnismässig  wohl, 
wahrend  mit  Zunahme  der  Feuchtigkeit  die  Atemfrequenz  und  Warmepro- 
duktion  rasch  eine  Steigung  erführt 'i. 

Wenn  also  bei  sehr  hoher  Lufttemperatur  ein  Mensch  aul  die  Schwan- 
kungen der  Luftfeuchtigkeit  nicht  mehr  durch  Änderung  der  Wasserdampf- 
ausscheidung reagiert,  so  isl  dies  kein  für  das  Wohlbefinden  gleichgültiger 
sondern  bisweilen  ein  bedenklicher,  das  Leben  gefährdender  Zustand. 

Mit  den  Schwankungen  der  Luftfeuchtigkeit  geht,  soweit  die  Wasser- 
dampfabgabe  beeinflussl  wird,  ein  vermehrter  oder  verminderter  Verlust  aul 
dem  Wege  der  Strahlung  und  Leitung  tHand  in  Hand;  er  wird  grosser 
mit  Zunahme  der  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft*). 

Bei  einem  gesunden  Mann  habe  ich  bei  Schwankungen  der  Luftfeuchlig- 
Iteit  bei  mittleren  Temperaturen  von  3—88  Proz.  die  Wasserdampfausschcl- 
düng  pro  70  kg  und  Stunde  zwischen  62  und  17  g  schwanken  sehen^. 

Die  Luftfeuchtigkeit  wird  vom  Menschen  je  nach  seinem  Fcitbestand 
sehr  ungleich  ertragen.  Im  Ruhezustande  und  bis  20—25"  Lufttemperatur 
verhalten  sich  Magere  und  Fette  ziemlich  ahnlich  in  ihrer  Wasserdampf- 
al^abe.  Bei  schwankender  Luftfeuchtigkeit  über  diese  Temperaturgrenze 
hinaus  ist  der  Fette  sehr  im  Nachteil,  gibt  viel  Wasser  durch  die  Haut  ab,  und 
zeigt  bei  35**  u.  60"^  relativer  Feuchtigkeit  bereits  Steigen  der  ßluttemperatur. 
Bei  Arbeit  treten  die  Unterschiede  zwischen  .Fetf  und  .Mager"  viel  früher 
hervor.  Ein  Magerer  kann  bei  niederer  Temperatur  Arbeil  leisten  ohne 
nennenswerte  Änderung  der  Wasserdampfabgabe,  der  Feite  aber  nicht.  Die 
Zunahme   der  Luftfeuchtigkeit  macht  den  I-'etten   bald  arbeitsun lustig,  und 

^— auch  wegen  Steigen  der  ßluttemperatur  arbeitsunfähig  ■). 

^P  Im  römisch -irischen  Bade  wird  während  einer  Dauer  von  35—55  Min. 

f      (und  50-58^*1  404—1050  g  Wasser  abgegeben,  im  Dampfbad  in  33— 48  Min. 

^329-743  gH 


5.  Die  körperlichen  Zustände  in  Ihrer  Rflckwlrkung  auf  Stoff- 

und  Kraftwechsel. 


ai  Die  Körpergrösse. 

Verschieden  grosse  Individuen  derselben  Spezies  zeigen  einen  sehr 
verschiedenen  Nahrungsbedarf;  es  nimmt  niemanden  Wunder,  dass  ein  Kind 
weniger  geniesst.  als  ein  Erwachsener.  Dies  hangt  mit  der  verschiedenen 
Korpermasse  zusammen.  Je  grösser  das  Zellengebiel.  welches  ernährt  werden 
muss,  um  so  grosser  der  Bedarf,  Die  einfachste  Methode,  solche  Ungleich- 
heilen  der  Grösse  abzugleichen,  besteht  darin,  dass  man  die  Werte  über 
den  Stoffverbrauch  auf  I  kg  Lebendgewicht  reduziert. 

Genau  ist  dies  Verfahren  nicht;  das  schematische  Reduzieren  auf  die 
Köq>crgewichtseinheit  isl  nur  berechtigt,  wenn  sich  das  in  I  leg  Lebend- 
ig Rubner.  ArcWv  f.  Hyg.  XVf  1893,  S.  101.  Wolpetl.  ibid.  Bd.  XXXVI  S.  203  und 
XXXIX.  S.  2S3:  SchiMcnfroh,  ibid.  ß  XXXVIH  S.  291. 

2i  Rubncf .  Aichiv  t.  Hyjj.  Bd.  XIV  S-  278. 

3l  Arcitiv  t  Uyg.  XXIX-  S.  1. 

4i  Rnbncr,  Britiage  wr  Em.lhnina  im  Kiiabeiultet.  Berlin.  Hirwhwald  J902L  S.  Ttt 

5i  Kach  0«(lel.  Kteislaabtariuigcn.  IV.  AuH,  S.96  u.  Sd. 
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gewicht  Enlliallene  physiologisch  vergleichen  lasat.  Es  liai  t.  B.  Bedenken, 
Tiere  von  ganz  verschiedenem  Tettgehalt  nach  der  relativen  Masse  zu  ver- 
gleichen, oder  wahrend  langdauernder  Hungerexperimente  vom  Körpergewicht 
auszugehen,  da  doch  mit  jedem  Tag  das  Fett  und  die  Menge  des  lebenden 
Eiweisses  ab-,  die  GerDstsubstanzen  aber  relativ  zunehmen. 

Wenn  man  den  unter  geeigneten  Voraussetzungen  fflr  1  kg  Lebend- 
gewicht berechneten  Stoffverbrauch  berücksichtigt,  so  finden  sich,  wie  schon 
Irülict  auseinandirrgesctzt  wurde,  bei  grossen  und  kleinen  Tieren 
derselben  Rasse  immer  wieder  sehr  grosse  Unterschiede  im 
Eiwciss  und  Fettverbrauch  oder  kurz  gesagt,  im  Kraftwechsel. 

Bei  ausgewachsenen  Hunden  zwischen  38  kg  und  3  kg  Lebendgewicht 
habe  ich  Differenzen  von  36 — 88  Cal.  im  Kraftwechsel  gefunden;  das  kleine 
Tier  verbrauchte  relativ  über  zweimal  so  viel  als  der  grosse  Hund.  Ich  habe 
sodann  weiter  gefunden,  dass  diese  ungleiche  WamiebÜdung 
von  der  ungleichen  Oberflachenentwicklung  abhangig  ist. 

Wenn  man  bei  Tieren  verschiedener  Grösse,  aber  derselben  Rasse  die 
Hautoberflache  mit  dem  Körpei^ewicht  vergleicht,  so  findet  mau,  dass  auf 
I  kg  Gewicht  eine  umso  grössere  Hautflächc  trifft,  je  kleiner  die  Tiere  sind. 
Wie  ungeheuer  diese  l'nterschiedc  weiden  können,  mag  eine  Tabelle  er- 
läutern, in  welcher  verschiedene  Organismen  aulgeführt  sind. 

beim  erwachsenen  Menschen  treffen  auf  I  kg  Köiper^ew.  287  qcm.  Oberflüche 
bei  einem  grossen  Hund  .         -  -  .  344     .  , 

kleinen      .  .         .  ,  ,  726     .  . 

.     einer  Ratle  ....  1650     , 

.     einem  I-(osch  ....  3059     . 

Denkt  man  sich  die  von  ungleich  grossen  Tieren  derselben  Spezies 
erzeugte  Wanne  berechnet  auf  gleiche  Oberflachen,  so  fallen  sofort  die 
Ungleichheiten  weg,  welche  sich  bei  Reduktion  auf  I  kg  Körpergewicht  er- 
geben, lind  man  erhalt  für  verschiedene  Tiere  dieselben  Werte  M. 

Vergleicht  man  verschiedene  Spezies,  so  erhalt  man  jede  eine  besondere  der- 
artige physiologische  Konstante-). 

Cal  pro  1  qm 
Oowidit  Obcrlbcln'  und 

24  Slimdtn 

Schwein 128  kg  1078 

Mensch 64  ,  1042 

Hund 15  ,  1039 

Maus 0.018  .  1188 

Eine  Erklärung  für  diese  Verhältnisse  gibt  die  ungleiche  Abkühlung 
verschieden  grosser  Tiere,  einerseits;  die  Anpassung  an  die  Verhältnisse  der 
physikalischen  Regulation  iF-ntwannung  bei  hohen  Temperaturent  andrerseits. 

[besonderes  Interesse  beansprucht  die  weitere  Frage,  ob  nicht  etwa  auch 
die  noch  wachsenden  jungen  Organismen  in  Ihrem  Kraftwechsel  dem- 
selben Gesetze  folgen.  In  der  Tat  hat  sich  für  Kinder  verschiedener  Grösse 
zeigen  lassen,  dass  offenbar  für  den  sich  entwickelnden  Menschen  ähnliches, 
wenn  nicht  das  Gleiche  gilt,  was  eben  für  erwachsene  Tiere  gesagt  worden  ist*). 

Il  Zeltsdit.  L  Biol,  Bd.  XL\  S.  S». 

2t  ZcHKhr.  f.  Biol.  Bd.  XIX.  S.  535.    Oesetie  d«  F.niTgieljcilflrfe»  S.  282: 

31  Sidic  ancli  Cinierer.  Der  Shrflwechvei  dei  Kinde».  S-  lOS  u.  lOSH 
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Es  lirlcrl  in  Cal.        Ol.  pro  I  om 
pw  Tag  Oberfläche  und  pro  Tax 

Ein  Kind  voii  1   Monat 91  1221 

2'.j  Jahre      ....  81  1231 

10        ,         ....  60  1389 

H'/j 52  1452 

Enractisener  miilll.  Arbeit)  ....  42  1390 

Zwerg  iG  kgi  Rulie 82  1231 

Die  vcischiedcne  Obciilädic  (0)  verschieden  gro-sscr  Menschen  lassl  sich  be- 
rechnen.   Wenn  K  eine  Konstante  ibeim  Menschen  ■=  12,3  und  a  das  Körpergewicht 

iR  (kämm  ist.  so  wird  0  =  K  V  a. 

Derartige  au)  die  Oberliachc  bfzügetie  Vergleiche  liaben  aber  nur  einen  Sinn 
und  Werl,  wenn  es  sich  um  Organismen  hiindell,  welche  in  Riilie  oder  gleicliarllger 
Afbcitsletstung  sich  befinden  und  wenn  die  Emflhrungs-  und  Tcmpcraturverliflitnisse 
der  Umgebung  die  gleichen  sind. 

Im  Hunger  KU  stand  findet  m.-m  hei  grossen  und  kleinen  Tieren  derselben  Speiles, 
dass  das  Eiweiss  und  Fett  in  einem  ungemein  wenig  schwanltendcn  Verhältnis  am 
Kraftwcchsei  sich  beteiligen:  mit  zunehmender  Kleinheil  der  Tiere  wächst  pro  Kilo 
Körpergewicht  also  auch  der  Eiweisszerfall  ■ ). 

Wie  S.  60  dargclan  wurde ,  beeinflussen  die  Schwankungen  der  Luft- 
temperatur in  der  Regel  den  Eiweisszerfall  nicht;  es  scheint  daher  bei  der  durch 
ungleiche  Oberflilcheiientwickluiig  bedingten  Abkohhing  letztere  auch  den 
Eiweissumsalz  zu  vetandeni.  Der  Zusammenhang  ist  aber  leicht  zu  verstehen. 
Kleine  Tiere  haben  unter  allen  Umständen  einen  viel  lebhafteren  Stoffver- 
braucti  auch  im  Hunger;  es  laufen  also  alle  Prozesse,  so  auch  diejenigcni 
welche  den  Eiweisszcrfall  im  Hunger  regeln,  mit  einer  viel  grösseren 
Lebhaftigkeit  ab.  Dem  grösseren  Stoffverbrauch  sind  alle  Zellen  angepasst, 
namentlich  auch  die  Verdauungsdrilsen.  Bei  einem  kleinen  Munde  von  4,5  kg 
treffen  12,2  Proz.  des  Gewichtes  auf  die  Eingeweide,  bei  einem  .solchen  von 
:fökg  nur  7,11  Proz.U  Auch  Pulszahl  und  die  in  der  Körpergewichtseinheit 
zirkulierende  Blutmenge  nehmen  ganz  im  Verhältnis  ztirn  Kraftwechsel  zu^». 

So  gewöhnt  sich  dann  die  ganze  Zcllenmas^e  an  die  Grösse  der  Leistung. 
Dies  lisst  sich  auch  dadurch,  dass  man  bei  grossen  und  kleinen  Tieren  den  Einfluss 
d«  chemischen  WannereguUtioii  ganz  ausschattet,  was  durch  Beobachtung  bei  30" 
geschehen  kann  *l,  beweisen.  Vergleicht  man  die  Tiere  bei  diesem  minimalsten 
Sloffverbiaiich,  so  ist  der  Stoffwechsel  pro  Kilo  Tier  berechnet,  verschieden,  auf  die 
KArperobcffUche  bezogen  gleich.  Die  Wirkungen  der  wahrend  des  Lebens  in 
Funktion  Itetendtn  Wünneregulalton  sind  klein,  im  Vethällnis  zu  der  stündigen, 
durch  die  OberfUchenenlwicklung  geforderten  Abkllhlurig.  Im  Laufe  der  Entwick- 
lung stabilisiert  sich  die  Wirkung  abkQhlcnder  Momente  und  wird  zu  dauernder 
2el1eneigensch8ft. 

Betreifs  der  Wasserdampf  abgäbe  in  Abhängigkeit  von  der  KOrpei^sse 

habe  ich  folgendes  gefunden: 

Wa«serdHmpt  pro  I  t^in 
ObcrflHcheproTagingT. 

Siugling  (5    7i/j  kgj 640 

Knaben  (26     41  kg) 658 

M5nncr  (52     71    ,  l 528 

II  Rabnef .  Zettschr  f  Biol  Bd.  XIX.  S.  S37. 
21  Rubner,  Zeitsclit.  f-  Biol.  Bd  XIX.  S.  556. 
3|  Riibner.  Biol.  üeaetite.  S.  9. 
4t  Biol.  Gesetze.  S.  16. 


70 


M.  RUBNBK 


Somit  gehl  die  Wasscrverdunstuttg  sehr  nahe  der  Oberflache  parallel, 
woraus  im  Zusammenhang  mit  dem  über  den  Krallwechsel  Gesagten  eine 
sehr  gleichartige  Enlwarmungsweise  d.  h.  eine  gleichartige  Verteilung  auf 
die  einzelnen  Wege  des  Wlirnie Verlustes  grosser  und  kleiner  Individuen  an> 
genommen  werden  kann'i. 

Doch  muss  man  wohl  erwägen,  dass  wenn  pro  I  Kilo  Lchendgewicht  die- 
selbe MehrerzeuKung  von  Wanne  in  einem  Kinde  wie  bei  einem  Erwachsenen 
u.  B.  durch  Arbeitsleistung!  eintritt,  dem  kleinen  Organismus  es  leichter  wird, 
mittelst  der  Haut  auf  dem  Wege  der  Strahlung  und  Leitung  eine  Abkühlung 
zu  erreichen.  Daher  auch  die  grosse  Beweglichkeit  der  Kinder  und  die 
Lust  zu  ktir[)crlichen  Übungen,  welche  den  Rrwachsenen  wegen  der  nur 
unter  Schweiss  zu  erreichenden  Wärmeabgabe  so  unbequem  werden. 

Gewisse  Eigentüniliclikeiten  des  Nahrungsbedarfes  zeigen  sich  bei 
Kindern  speziell  in  der  ersten  Zeit  der  Geburt,  auf  deren  Erörterung  hier 
verzichtet  werden  muss. 

Der  weiterhin  taglich  beim  normalen  Wachstum  zu  stände  kommende  Zu- 
wachs ist  beim  Kinde  geringe  und  beträgt  nur  wenige  Bruchteile  eines  Prozentes 
des  jeweiligen  Körpergewichtes  und  wenige  Prozente  der  zugefUhrten  Kost. 

Behufs  dieses  Ansatzes  muss  das  Kind  wie  jeder  andere  wachsende 
Organismus  natürlich  sich  im  Zustand  einer  abundanten  Kost  bedtiden,  da 
ein  Ansatz  nur  auf  diese  Weise  zu  stände  kommt  Eine  solche  Überernäh- 
rung muss  auch,  wie  dies  meine  Untersuchungen  an  Tieren  ergeben  haben. 
mit  einer  etwas  vermehrten  Warmebildung  Hand  in  Hand  gehen.  In  welchem 
quantitativen  Verhältnis  diese  Mehrung  tatsachlich  besteht,  darüber  liegt 
genaueres  nicht  vor. 

Die  markanteste  Erscheinung  bei  dem  heranwachsenden 
Organismus  bleibt  die  Eigentümlichkeit,  dass  mit  der  Zunahme 
der  Masse  und  Zahl  der  Zellen  deren  quantitatives  Vermögen, 
Stoffe  zu  zerlegen,  abnimmt,  d.h.  die  pro  Kilo  Körpersubstanz  zer- 
störte Nahnmgsniengc  kleiner  wird 'f.  Die  Anschauung  Vierordts»),  dass  die 
eben  anwachsenden  Gewcbsbcstandteilc  einem  regeren  Sloflumsatz  unterliegen, 
als  die  schon  vorhandenen,  widerlegt  sich  aus  den  oben  mitgeteilten  Tatsachen 
von  selbst. 

bi  Die  Muskelarbeit,  Ruhe,  Schlaf. 

In  quantitativer  Hinsicht  werden  die  wesentlichsten  Veränderungen  im 
Stoffumsatz  wie  Kraltwcchsel  durch  die  Bewegung  und  Arbeits- 
leistungen hervorgerufen.  Die  Bewegungen  weiden  durch  die  Kontrak- 
tionen der  queigestreiilen  Muskeln  ausgefahrl,  die  Leistungen  der  glatten 
Muskeln  treten,  soviel  bekannt,  daneben  wesentlich  zurück. 

Die  Bewegungen  sind  meist  mit  einer  positiven  Arbeitsleistung  verbunden, 
Mi  es  nun,  dass  der  Körper  beim  Gehen,  Laufen,  Springen  sich  um  eine  Weg- 
strecke fortbewegt,  sei  es,  dass  wir  unsem  Körper  beim  Treppen  oder  Beig- 
steigcn  in  die  Hohe  heben,  oder  in  gewerblicher  Arbeil  Lasten  transportieren, 
was  Veränderungen  an  dem  Arbeitssubstral  hervonuft,  wie  der  Schmied  mit 
seinem  Hammer,  der  Schreiner  beim  Sägen,  der  Zimniemiann  mit  der  Axt 

li  Rtibnrr,  Ernaiiiung  im  Kn^ibcniltct  S.  79. 
2i  Rubncf.  Biol  Owlw.  &  18. 
3<  PtiyxiolOKie  ävi  Kindi».  5.415. 
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Die  Menge  von  Stoffen .  welche  zum  Zweck  der  Arbeitsleistung  im 
Körper  zerstört  werden  muss,  lasst  sich  aber  aus  dem  WarmeSqui- 
valcnt  der  Arbeit  allein  nicht  ableiten.  In  jeder  Maschine  und  sei  sie  auch 
noch  so  lalionell  gebaut,  wird  an  Kohle  weit  mehr  aufgebraucht,  als  dem 
Wärmeäquivalent  der  Arbeit  entspricht;  ja,  es  gilt  als  sehr  gute  Leistung, 
wenn,  wie  dies  bei  Oask  rahm  aschinen  der  F,ill  ist,  10  Proz.  der  in  dem  an- 
gewandten Gas  enthaltenen  Spannkrittle  in  nutzbare  Arbeit  übergehen  können. 
Der  Muskel  ist  nun  zwar  keine  Uiennodynamischc  Maschine,  aber  auch  er 
verbraucht  mehr  an  Kräften,  als  schliesslich  für  die  Arbeitsleistung  selbst 
notwendig  würc.  Bei  der  Arbeit  muss  das  Herz  lebhafter  tatig  sein,  um 
die  Blutzirkulation  zu  beschleunigen,  und  ebenso  die  Atemmiiskulattir  in 
Aktion  gestellt  werden,  um  Sauerstoff  dem  Blute  zuzuführen.  Diese  über- 
schüssig verbrauchte  Kraft  äussert  sich  in  der  vermehrten  Warmebildung. 
Die  Organisation  des  Muskels  ist,  wie  die  interessanten  Versuche  von  Fick') 
gezeigt  haben,  so  gestaltet,  dass  der  Nutzeffekt,  welcher  sich  in  der  ge- 
leisteten Arbeit  ausspricht,  um  so  grösser  wird,  je  grösser  die  an  den  Muskel 
gestellten  Anlorderungen  sind.  Wird  der  Muskel  gereizt  zu  geringer  Arbeits- 
leistung, so  erscheinen  in  der  Arbeit  nur  6  Proz.  der  aufgewendeten  Kräfte, 
bei  starker  Anstrengung  aber  bis  29  Proz.  Die  Utilisierung  zu  geleisteter 
Arbeit  hangt  aber  auch  von  der  Art  der  Arbeit  ab. 

Bei  dem  Arbeiten  wird  Kraft  verbraucht,  deren  Grösse  aus  der  Leistung 
mitunter  ohne  weiteres  sich  entnehmen  tässt.  Als  Arbeitseinheit  gilt  das 
Kilogrammmeter,  worunter  man  die  Hebung  eines  Gewichtes  von  1  kg  auf 
I  in  Höhe,  oder  von  I  g  auf  1000  m.  im  allgemeinen  also  die  Produkte  der 
Last  in  die  Hubhöhe  versteht.  Aber  nicht  immer  liegen  zur  flcmessung 
einer  geleisteten  Arbeit  die  Verhältnisse  so  einfach;  manche  häufig  vorkom- 
mende Arbeiten,  wie  z.  B.  das  Gehen.  Treppensteigen  sind  komplizierte 
Vorgänge  und  lassen  sich  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen  einer  Be- 
rechnung unterziehen '■-  Zum  Zwecke  leicht  kontrollierbarer  Arbeit  bedient 
man  sich  verschiedener  Dynamometer,  wie  z.B.  des  Ergoslaten  und 
Ähnlich  konstruieriCT  Apparate^). 

Nach  dem  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  gehen  die  einzelnen 
Kraftformen:  Warme.  Elektrizität,  Arbeit,  Spannkraft  nach  bestimmten  Zahlen- 
Verhaltnissen  ineinander  über.  Nach  Untersuchungen  von  R.  Meyer  und 
Joule  kennt  man  das  Verhältnis  zwischen  mechanischer  Arbeit  und  Warme; 
1  grosse  Kalorie  entspricht,  wenn  sie  in  Arbeit  umgesetzt  worden  ist. 
425  Kilogramm  meiern.  Auf  Grund  der  Verbrennungswärme  von  Nahrungs- 
stoffen lasst  sich  daher  auch  angeben,  wie  viele  Kilogrammmeter  sie  in 
maximo  zu  leisten  im  stände  waren.    Die  Zahlen  sind: 

I  g  Eiweiss  liefert 1740  kg 

1  .  Fett  3995  . 

1  .  Kolitehydtal  liefert        .     .     .     1742  . 

Von  Danilewski'i  ist  der  direkte  Nachweis  erbracht,  dass  das  kalo- 
rische Äquivalent  der  Arbeil  auch  am  lebenden  Muskel  gilt. 

I)  Myofticim Ische  UmersudimigiTi.  Wii-i-liaden  I8S9. 

2i  Sieti«  bei  WeUI>ac)i .  Lctirbuch  der  Ingenieur-  ti   Masctilnenrnrchnnik.  2.  Tl.  ?.  Abt. 
S.  Ana  S.  83.  Hitdebiandt.  Berliner  klln.  WoehentehHIt    Xlll    IS76-  S.  442. 
3l  Kmmmacher.  /.cilnehT.  t.  Bio!.  XXXIIL  S.  131  ff. 
h  Pick.  Myolhermisclic  tjnlersuclmngwi.  S.  132. 
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Beim  Menschen  können  beim  Drehen  an  einer  Kurbel  20—25  Proz,, 
beim  SteiRen  aber  bis35Proz.  der  Kräfte  in  Arbeit  übergehen  iKalzenstein). 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  det  Wärmewert  derjenigen  Stoffe,  welche 
behufs  Arbeitsleistung  zerstört  werden  müssen,  3— 4 mal  so  gross  ist,  als 
das  Wärmeäquivalent  der  Arbeit  selbst.  Diese  Grösse  der  Arbeitsutilisicrung 
ist  aber,  wie  uns  die  ta^'liche  Erfahrung  lehrt,  individuell  sehr  verschieden. 
Der  Ungeübte  und  Ungeschicklc  macht  alle  möglichen  un zweckmassigen 
Mitbewegungen,  er  arbeitet  krampfhaft  unter  Anspannung  von  Muskel- 
gruppen, deren  Mitbenutzung  zwecklos  ist. 

In  diesen  Füllen  wird  also  auch  der  Nutzeffekt  ein  höchst  ungleicher 
sein;  ein  und  die  nämliche  Arbeitsleistung  füllt  dem  üellbten  leicht,  wahrend 
sie  den  Ungeschulten  geradezu  erschöpfen  kann'i. 

Wie  Voit  zuerst  gefunden  hat,  vermehrt  die  Arbeitsleistung  beim 
normalen  Tier  den  Eiwcissverbrauch  nur  wenig,  oft  gar  nicht; 
es  trifft  dies  für  den  Hunger  wie  bei  Eiweissfütterung  zu.  Diese  Tatsache 
ist  späterhin  immer  wieder  bestätigt  worden ').  Aus  der  Eiweisszerselzung 
kann,  wie  Fick  und  Wislicenus^i  durch  eine  Besteigung  des  Faulhoms 
bewiesen  haben,  die  Arbeitsleistung  nicht  erklart  werden.  Pettenkofer  und 
Voit  haben  am  Menschen  dargetan,  dass  die  Arbeitsleistung  mit  einem 
mehr  oder  minder  grossen  Verbrauch  an  Fett  oder  Kohlehydraten 
Hand  in  Hand  geht'i.  Damit  ist  bewiesen,  dass  der  Muskel  für  die  Arbeits- 
leistung im  Stande  ist,  die  benötigte  Spaimkratt  aus  Fett  oder  Kohlehydraten 
zu  entnehmen;  aber  nicht  gesagt,  dass  die  Muskeln  etwa  gar  kein  Eiweiss 
zerstören  und  verbrauchen  können. 

Wenn  man  einen  Fleischfresser  wochen-  und  monatelang  nur  bei  aus- 
schliesslicher Eiweissfütterung  halt,  oder  ein  Hungertier  am  Ende  der  Hunger- 
zeit kein  Fett  am  Körper  führt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  unter  diesen 
besonderen  Verhältnissen  das  Eiweiss  die  Quelle  der  Muskelkraft  darstellt*». 

Auch  bei  sehr  fettarmen  Tieren  hat  man  ein  Steigen  der  Eiweisszcr- 
setzung  gesehen,  sowie  bei  sehr  forcierter  Arbeit  im  allgemeinen.  Dies  hat 
nichts  auffälliges.  Wenn  Mangel  an  Fett  entsteht,  dann  müssen  eben  andere 
Stoffe  zur  Leistung  der  Arbeit  herangezogen  werden;  bei  forcierter  Arbeit 
kann  eine  Steigung  der  EiweissKCrsctzung  auch  vielleicht  durch  den  raschen 
Verbrauch  von  Kohlehydraten  zu  stände  kommen. 

Diese,  bei  fettarmen,  oder  schlecht  und  ungenügend  genährten  oder 
überanstrengten  Tieren  oder  Menschen  auftretende  Mehrzersetzung  von  Ei- 
weiss ist  nichts  weiter  als  eine  Neben-  und  Begleiterscheinung,  aber  sie  ist 
nicht  von  prinzipieller  Bedeutung.  Denn  diese  Mehrzersetzung  vermag, 
wie  Krummacher  gezeigt  hat,  die  geleistete  Arbeit  nicht  zu  bestreiten •). 

1i  Hi«clnsrli!:i>;im'  Bcob« Immgen  haben  Zimlr  und  Lehmann  an  Pli-tden  fjrmncht. 
UntcrsudiiinKvn  üIm.-(  den  StoHwfdi«cl  des  PK-rdvs.  Berlin  1889,  S.  145,  aittK  lernet  Giubet. 
Ztttscht.  f.  Blol    Bd  XXMil.  S.  466. 

3l  Unirmchiingm  üb«  den  Elnfhiss  des  Kochuixes  u.  s.  w    1660 

3l  Voit.  HandtMich  der  F.rnUhrun);.  S.  1S9f.  Knimmachei.  Zeilschr.  t.  Blol.  XXXKI 
S,  lOSf  HIrschteld.  Vlrchows  Atclitv  1890  CXXI.  S.  151  J.  Munk.  Archiv  f.  Aiul  und 
PIiy»iol.  1890.  S.557.  Zunlz.  Ibid.  I8»i   S.  S41. 

4l  Myolhcrmbche  Unlentichungen.  I8S9.  S  22. 

&I  Voll,  Handb,  d_  emahiimg.  S.  t97. 
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Die  unter  ganz  bestimmter  Voraussetzung  vorkommende  Heranziehung 
von  Eiwciss  zur  Deckung  des  Krältcbedarfes  bei  MiiskeKirbeit  hat  nach  dein, 
was  (rühor  üIkt  dieVcrtrctungswertc  organischer  Nahrungsstoffe 
gesagt  worden  ist,  meiner  Meinung  nach  gar  nichts  auffälliges;  die  tierische 
Zelle  vermag  ihren  Kraftbedari  eben  wie  im  Ruhezustände  so 
auch  bei  Arbeit  aus  den  drei  Gruppen  von  Nahningsstoffen  zu 
entnehmen. 

Bei  dem  zur  Kontraktion  und  zur  Arbeit  gereizten  Muskel  treten  also 
kefne  spezifischen  Wirkungen  auf  die  Nahrungsstoffe  auf;  er 
hat  keinen  besonderen  Hedarl  an  Eiweissstoffcn,  aber  auch 
keinen  an  Fett  oder  Kohlehydraten. 

Für  die  praktische  Ernährungslehre  des  Menschen,  bei  welcher  reine 
EiweisskosI  keine  Rolle  spielt,  haben  diese  Befunde  über  Steigerung  der 
Eiwcisszersetzung  unter  dem  Einfluss  der  Arbeit  nur  insofern  symptomatische 
Bedeutung,  als  sie  uns  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine  Verschiebung 
und  Störung  der  normalen  Ernährung  vorliegt. 

Die  Unmöglichkeit,  beim  Gesunden  alle  geleistete  Arbeit  aus  der  Eiwcisszer- 
setzung zu  erklären,  ergibt  sich  aus  der  einfachen  Oberlegung,  dass  du  normaler 
Mensch  .lalir  aus  und  ein  Im  Riweiss  nur  14  16  Proz.  aller  Spannkräfte  zufiihfl, 
während  auf  den  Stoffwechsel  der  Muskeln  unbedingt  etwa  50  Proz.  aller  vorhan- 
denen Spannkräfte  veru'endet  weiden,  bei  ausschliesslicher  Kailoffclkost  kommen 
auf  dte  aus  Riwelss  stammende  Hncigic  kaum  3  Proz.  nach  meinen  Beobachtungen. 
.>lan  wird  doch  nicht  glauben,  dass  sich  daraus  die  lA-istungcn  eines  Arbeiters  decken 
lassen. 

Ober  die  stoffliche  Zersetzung  beim  normalem  Manne  von  etwa  70  kg 
Gewicht  geben  die  Versuche  von  Pcttcnkofer  und  Voit  Aulschluss.  In 
24  Stunden  wurden  verbraucht: 

Fldscli 


hVII        Kuhlen^niirr 


t>e<  Hunger  l 
bei  minierer  Kosi 


Ruhe 
Arbeit 


Ruhe 
Arbeit 
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208 

380 

72 

173 


352 
352 


Situerfitoff. 
auinahmc 

761 

1071 

831 

980 


Hunger  i 
bei  mittlerer  Kost  l 


Die  Kohlensau  reausscheidnng  und  Sauerstoff  auf  nähme  verteilte  sich 
auf  Tag  (12  Stunden;  und  Nacht  (12  Stunden»  wie  folgt: 

Tag  Nactit  Tag  Nacht 

Ruhe       .     .     403  314  435  326 

Arbeit     .     .     930  257  922  150 

Ruhe      533  395  443  439 

Arbeit     856  3S3  79S  211 

Im  Mittel  wurde  bei  diesen  Versuchen  24282  kgmet.  äusserer  Arbeit  in 
der  Stunde  geleistet. 

Als  eine  gute  Tagesleistung  eines  gesunden  Menschen  rechnet  man  bei 
achtstündiger  Arbeitszeil  3400(X)  kgmet.  Doch  dürfte  diese  Annahme  vermut- 
lich etwas  zu  gross  sein,  um  von  einem  mittleren  Arbeiter  auf  die  Dauer 
geleistet  zu  werden. 

In  den  meisten  Gewerbebetrieben  halt  sich  die  für  den  Beruf  ge- 
leistete Arbeit  innerhalb  weit  geringerer  Werte'). 

1)  Wolpetl.  Archiv  I.  H>g.  XXVI.  S.6& 
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Nach  eigenen  Beobachtungen  schätze  idt  die  mittlere  Tagesleistung 
bei  Menschen,  die  kein  Handwerk  betreiben,  durch  Gehen  auf  38000  kgmet, 

f-in  Mann  von  70  kg  Gewicht  verbraucht  in  einer  Stunde 

bei  ebenem  Gehen  i3500m  pro  Stundei ! 2,8  g  Fett 

bei  Steigen  150  m  hoch  pro  Stunde  und  3500  m  Wegstrecke  .    20J2  .     . 
mehr  als  bei  Ruhe'). 

Dk-  durch  gewerblfche  Arbeil  bedingte  Vcrinehrung  der  Kohlensäure-  und 
Wasserdauiplaussclieldunj;  Lst  von  Wolpert  ■)  tiSlier  verfolgt  worden;  es  findet  sich 
in  Prozenten  mchi  wahrend  der  Arbeitszeit  als  wahrend  der  Ruhe. 

an  COi.  an  WuMr 

Haridriäheiin +13  -+-  S 

Schreiber +17 

Lithograph +20  +1 

Schneider +22  ~ 

Masctilnennaherln +37  — 

Mcilianikci -1-44 

Dainenschuhmachet    .     .     .     ,  +  47  +  1 14 

Die  Arbeitsleistung  kann  eine  so  machtige  Quelle  ft»r  die  Steigerung  des 
Gesamtstoffwcchscis  und  der  Wärmeproduktion  weiden,  dass  alle  sonstigen 
Wirkungen  auf  den  Kraflwechsel,  wie  z.  B.  die  Wirkung  der  Luftwärme,  da- 
gegen sehr  zurücktreten. 

Durch  die  reichliche  Wärmeproduklion  eines  Arbeitenden  wird  die 
chemische  WäTmcregulation  ausgeschlossen,  durch  die  Variation  der  Luft- 
temperatur wird  eine  Änderung  der  Kohlensäureausscheidung  beim  Arbeitenden 
daher  nicht  erzeugt.  Mit  steigender  Temperatur  der  Luft  nimmt  beim  gleich- 
müssig  Arbeitenden  die  Wasserdampinbgabe  bestandig  zu.  Versuche,  welche 
in  meinem  Laboratorium  ausgeführt  worden  sind,  haben  ergeben  fUr  eine 
Stunde  und  70  kg  Körpergewicht: 

Arbeit  gleichmassig  je  15000  mkg  pro  Stunde. 

Lut.tL'mp.«tur  FcfchligkvH  Kohk«|äure  Wasaerd^ampl 

7,4»  81  Proi.  84,0  58,0 

12,7  84     .  78,5  70,8 

16.7  59    .  97.0  138,1 
17.5  87     ,  84.5  90.4 

18.8  83     .  81,2  I12,S 
25,0  47    .  76.7  230,0 

Die  Versuchsperson  schied  in  der  Ruhe  bei  21, P  C  im  Mittel  33.6  g 
CO,  und  42.0  g  Wasser  aus. 

Daher  entfallen  bei  dem  Arbeitenden  auch  alle  klimatischen  Ein- 
llflssc;  die  Arbeil  bestimmt  in  erster  Linie  den  Stoffverbrauch.  Der  Arbei- 
tende vermag  niedriger  Temperatur  Widerstand  zu  leisten,  ohne  einen  be- 
sonderen Verbrauch  von  Stoffen  behufs  vermehrter  Warmebildung  zu  be- 
anspruchen. 

Lufttemperatur,  wie  Kleidung  wirken  weder  erhöhend  noch  vermindernd 
auf  den  Stoffwechsel  des  Arbeitenden;  aber  sie  l)eeinflussen  mehr  oder 
minder  stark  die  Wasserdampf  abgäbe  von  Haut  und  Lunge. 

l)Zunt2,  Afcblv  I.  An.  u.  Ptiyslol.  189a  S.  67.  Kalienslein,  Pflügen  Archiv 
XUX.S.380. 

3)  Wolprrl.  Atdiiv  f  H)-x  'UVI.  S.SI 
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Beim  Bergsteigen  ciitstelil  pro  Stundt  eine  niittlt-rc  Abgabe  von  230  g  Wass«. 
Duicfi  sehr  intensive,  aber  kurz  dauernde  Arbeil  habe  ich  die  Wasscrabgabe  auf 
40O  g  IDi  die  Stundi;  sich  steigern  sehen. 

Im  Gegenstaz  zu  der  Arbeilsleisliing  unterscheidet  man  die  Körper- 
ruhe  und  den  Schlaf;  man  gibt  gewöhnlich  an,  dass  im  Schlal  das  Mini- 
mum des  Stoffverbrauchs  t'inzutreten  jificlire.  Ein  Unterschied  zwischen  dem 
Siof (verbrauch  im  Zustande  absoluter  Ruhe  und  im  Schlafe  I3ss1  sich  bei 
Tieren  nicht  auffinden  '}.  Nur  dann,  wenn  sie  im  wachen  Zustande  Bewe- 
gungen ausfuhren,  findet  man  eine  Abnahme  der  Zersetzung  während  des 
Schlafes. 

Der  Mensch  bewahrt  wahrend  des  Wachseins  nur  selten  vollkommene 
Muskeiruhe,  daher  pflegt  sein  Stoffumsatz  im  Schlaf  wesentlich  niedriger 
als  beim  Wachenden  zu  sein.  Aus  den  Versuchen  von  Pettenkofcrund  Voit 
ergibt  sich,  dass  durch  den  Schlaf  die  Eiweisszcrsetzung  nicht  herabgesetzt 
wird;  dagegen  erheblich,  aber  je  nach  den  Umstanden  verschieden  stark 
die  Fettzersetzimg. 

Bei  dem  Menschen  ist  Übrigens  zu  beachten,  dass  der  Schlafende  im  Bett 
zumeist  wärmer  gehalten  wird,  als  in  der  Kleidung  während  des  Wachseins. 

Das  Schlafen  kann  bei  dem  Menschen  eine  sehr  wesentliche  Rück- 
wirkung auf  den  KOiperzustand  haben-,  bei  gleichbleibender  Nahrungszu- 
fulir  bedingt  naturlich  ein  längerer  Schlaf  den  Ansatz  von  Nahrungsstoffen. 
KOrzung  des  Schlafes  wird  auf  eine  Verringerung  des  Körpergewichtes  hin- 
wirken. Der  Bedarf  an  Schlafzeil  ist  nicht  allgemein  zu  bemessen  und 
hangt  von  der  körperlichen  oder  geistigen  Hrmadung  ab.  Der  Organismus 
reguliert  auch  die  Tiefe  des  Schlafes.  Bei  ruhigem  Schlaf  verlaufen  die 
Stoffzersetzungen  absolut  gleichmassig.  Die  Wärmeregulation  verlauft  un- 
gestört; nur  t>ci  Tieren,  welche  lange  gehungert  haben,  bemerkt  man  nachts 
bisweilen  ein  geringes  Absinken  der  Blulteniperatur.  Kinder  schlafen  in 
der  ersten  Zeit  ihres  Lebens  ausser  der  Zeit  der  Nahriingsauhiahme  fast 
bestandig;  im  zweiten  Jahr  hat  sich  das  Schlafbedürfnis  auf  12 — 14  Stunden, 
wovon  2  Stunden  Schlaf  auf  die  Tageszeit  treffen,  reduciert.  In  den  Jahren 
des  Schulbesuches  konuiien  Kinder  zumeist  mit  9  Stunden  Schlaf  aus.  Für 
Erwachsene  rechnet  man  8  Stunden;  die  Gewohnheit  untertags  zu  ruhen, 
hebt  naturlich  entsprechend  das  Schlafbedürfnis  auf. 

Die  im  Schlafe  und  Wachsein  bei  gleicher  Bekleidung  und  dem- 
selben Feuchtigkeitsgrade  der  Luft  abgegebene  Kohlensaure-  und  Wasser- 
dampfmenge betrugst: 

-  CO«  Wasser 

'*"■?-  in  g  pro  Slimilt 

21,1»  Ruhe  33,6  42,0 

20,3»  Schlaf  27,2  48,0 


C)  Die  Nahrungszufuhr. 

Die  eingeführte  Nahrung  beansprucht  zum  Zwecke  der  Verdauungs- 
and Resorptionsvoi^ngcs   eine  Tätigkeit  der  Verdau»  ngsorganc  und  des 

ti  Rubnct.  Hciliigc  tiir  Physiologie.    Ludwigs  FcsIschrifL 

2i  Wolperl,  Archiv  f  Hyg.    Bd   XXVI.  S.  61.  sielie  aucti  Lewin.  Ztiitcht.  1.  IMoL 
XVnLS.75. 
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Darmkanals.  Eine  solche  lebhaftere  Tätigkeit  kann  olme  eine  Vermehrung 
von  SloHverbrauch  nicht  wohl  gedacht  werden.  Nur  ist  es  unrichtig,  sich 
vorzustellen,  dass  diese  Wirkung  unter  allen  Umständen  den  täglichen  Kraft- 
Wechsel  erheblich  stctsem  niüsste.  Sie  äussert  sich  wohl  in  einzelnen 
Stunden  wahrend  der  Verdauiingsperiode.  ohne  deshalb  den  Sloffumsatz 
eines  Tages  erheblich  211  alterieren'j. 

Wenn  bei  mittlerer  Temperatur  eine  2ur  Erhaltung  des  Tieres  zureichende 
Kost  gegeben  wird,  findet  man  am  Fütlerungstage  im  Vergleich  zur  Zer- 
setzung im  Hnngerzustand  entweder  gar  keine  oder  eine  unbeträchtliche 
Vermehrung  des  Kr.iftwcchsels  (siehe  oben). 

Anders  bei  hoher  Lufttemperatur,  oder  wenn  die  Menge  des  Bedarfes 
durch  die  Zufuhr  erheblich  überschritten  war,  wo  sich  die  spezifisch-dyna- 
mische  Wirkung  zeigt.  iHierübers,  S.  77  unter  6.  Theoretische  Beobachtungen.» 

dl  Die  Gifte. 

Die  Ernahrungsverhaitnisse  können  von  verschiedenen  Giften,  die  zum 
Teil  in  Genussmitteln  in  kleinen  Dosen  enthalten  sind,  zum  Teil  als  Medi- 
kamente Anwendung  finden,  beeinflussl  werden. 

Die  Stoffe  des  Kafteeabsudes  verändern  die  Eiweisszersetzung  nicht 
(Voill*}  der  Aulguss  der  Kakaobohne  soll  nach  Gazcau  die  Eiweisszer- 
setzung  etwas  vermehren  ').  Chloroform,  Chloral,  Paraldehyd  '1,  Acctanilid, 
Salol,  Thallin,  Salicylsaure^j  vermehren  etwas  den  Eiweissumsatz.  An(i- 
pyrin'^).  Sulfonal,  Trional,  Curare'),  Benzogsäure '*>  habeii  keinen  Einflus$, 
Chinin  und  Morphium  ''1  verringern  denselben. 

Erzeugen  Medikamente  abnorme  Körperruhe  und  Schlaf,  so  wird  dabei 
weniger  Fett  zerstört,  und  0-Aufriahme  und  CO -Abgabe  sinkt.  Curare  wirkt 
ebenso  '"1. 

Eisengaben  lassen  die  N-Ausscheid«ng  nnbertihrt'"!.  dergleichen  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe"!;  Arsen  in  kleinen  Dosen  wirkt  nicht  auf  den 
Eiweissumsatz,  wohl  aber  in  toxi.schen  Dosen'-).  Borsäure  vermehrt  die 
Fettzersetzung  (Rubneri. 

Merkwttrdige  Änderungen  der  Stoff  Zersetzung  bringt  der  Phosphor  mit 
sich,  eine  Vermehrung  der  Eiwcisszcrsetzung,  unter  abnormer  Spaltung  der 
Eiweissstoffe,  Verringerung  der  Fetizersetzung  im  allgemeinen,  unter  gleich- 
zeitiger starker  Verfettung  der  OrganCi. 

1)  Zdt«clir.  I.  Bio!  XIX   S.  327.  Qcsvizv  das  Hncrgirvcibniuchs  S.  36  u.  3S6. 

2)  Handbuch  ü««  Cje.tiiiiitxlotfweuhxelx.  S.  174. 
3>  CompL  fcnd    II.  S  799. 

41  Strassninnn.  Vicchous  Aidilv.  Bd.  CXV.  S.  10.  i;.  Salkowski.  Ilild.  S-  SSO. 
Schaumann.  Tlmap  Moniilshthc-  \mi.  S.  383. 

5t  Chr.  Bohr,  Hosprtals  Tldctidc   III.  p  129,  1876. 

6t  Kuoiagawa.  Virdiaw»  Archiv.  CXIII.  &  134. 

7i  C  Volt.  Lehrbuch.  S.  2lB. 

8)  KIcdilnsky.  Oct.tr.  ZcIlKbr.  f.  prakt.  Hdlkiuidr.  tSSB. 

»I  r.  B:ack  und  H^iui-r.  ZctUchr.  I.  ßiol.  X.  S.  .1%.  1874  und  Ibid   S.  3S(K 
lOi  J,  .Mnnli,  Vcth   d  phyiiol.  Ocsellsch-  Berlin  1878-79.  Nr.  6. 
111  V,  Bftck.  Zcitschr  f  Blol   V  S  AO-r 

I2i  V.  Bdck,  ZciUchi.  I.  Binl.  VII  unil  (i.IhtKcns  CenUalbl.  t.  d.  med.  WbKcnsch. 
S,62».    Kossel,  Archiv  I.  txp.  Path.  u,  Phanii  V  S  IW 
13)  Sieh«  l>ci  Volt.  Lchrb.  d-  ErrOhning.  S- 184. 


Zwrik'S  Kapitel     Physiologie  der  Nahrung  und  der  EriUhrung. 


n 


p 


I 


Von  besonderem  Interesse  isl  die  von  v.  Mering'i  entdeckte  Wirkung 
des  Pliloridzin,  dasselbe  bedingt  eine  melir  oder  minder  beträchtliche  Zucker- 
aussclieidung  und  erzeugt  bei  fortgesetzter  Cabe  alle  Symptome  des  Diabetes. 
Eibenso  wirkt  die  vollständige  Pankreasexstirpation^f. 

6.  Theoretisclie  Betrachtungen  über  den  Stoff-  und  Kraftwechsel. 

Die  Tlieoiien  über  den  Emährnngsvorgang  sollen  die  Vielheit  der 
Erscheinungen  zusammenfassen,  um  eine  grössere  Übersiclitlictikeit  und 
Beherrschung  der  Ernahrungsgeset/e  zu  erleichtern.  Da  uns  viele  Teile  der 
Lehn;  von  der  Ernährung,  speziell  jene,  welche  den  Ersatz  anorganischer 
Bestandteile  betrifft,  noch  unvollständig  bekannt  sind,  kann  nur  auf  den 
Umtausch  organischer  Nahrungsstoffe  Rücksicht  genommen  werden. 

Die  Ursache  der  Zerlegung  von  organischen  Nahrungsatonen  ist 
in  dem  lebenden  Protoplasma  zu  suchen  |Voit-'i,  Pflüger]'}.  primär 
wird  von  diesem  der  Stoffumsatz  veranlasst. 

Das  lebende  Protoplasma  hat,  neben  der  Eigenschaft  zu  wachsen, 
die  Befähigung.  Nahrungsstoffc  zu  zerlegen.  Bei  dem  Wachstums- 
prozess  treten  die  Molektile  des  ernährenden  Eiweisses  unter  Änderung 
der  Atomlagerung,  vielleicht  auch  unter  Austritt  von  bestimmten  Gruppen 
oder  nach  Art  komplizierter  Reaktionen  in  Beziehung  zur  lebenden  Substanz. 
Die  Wachstum sfahigkeit  wechselt  mit  dem  Alter.  Beim  Erwachsenen  ist 
diese  Anziehung  von  Eiwciss  durch  das  lebende  Protoplasma  von  nur  ge- 
ringem Umfang. 

Die  Fähigkeit  Stoffe  zu  zerlegen  wird,  wie  schon  v.  Liebig  zuerst 
ausfahrt  auf  die  Wirkung  lebhafter  Atom  Schwingungen  in  der  lebenden 
Substanz  zurückzuführen  sein. 

Über  die  Art  der  Atomgruppierung  im  lebenden  Eiweiss  gehen  die 
Meinungen  sehr  auseinander. 

Pfiflgef  glaiiht,  im  Biwciss  die  Stickstoff  halt  iKcn  Bestandteile  in  eigenartiger 
Form  als  Cyan  ccbuiitlen,  bei  diesem  Aufbau  der  lebeiiiieii  Subst.inz  aus  Unlic- 
lct>ltni  »oll  gldchzeitiK  eine  bedeutende  WarmcbindunR  slatifiiidcn.  Die  letitete 
Annjiime  hat  Ihre  ßegrfmdung  in  der  thermochwniscfien  Tatsache,  d-i-ss  die  Bil- 
dung von  Cyan  aus  seinen  Eleincnlen  mil  sogenannter  negativer  ßildunKsw3rme 
val3uft.  Cyan  lidert  bei  der  Verbrennung  daher  mehr  Wärme,  als  wenn  die  Ele- 
mente, wektie  es  aufbauen,  für  sich  verlirannt  würden,  I-iri  Vergleich  des  Verbrcn- 
nungsweTtcs  des  im  Hunger  zu  gründe  gellenden  F.iweisscs  mh  dem  des  toten 
Naiiiiingsetweisses  stützt  die  Annahme  einer  Aufspeicherung,  bedeutender  Spannkraft 
im  leitenden  F.lweiKs  aber  nicht.  Low  sucht  das  Eigenartige  des  lebenden  Proto- 
plasma in  Aldehydgruppen  desselben. 

Auch  hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  wie  das  lebende  Eiweiss  die 
Nahnmg  angreift,  bestehen  prinzipiell  verschiedene  Anschauungen,  welche 
lOr  die  Erklärung  der  Stoffwechselvorgange  nicht  ohne  Bedeutung  sind. 

Manche,  wie  z.  B.  Pflüger,  lassen  den  ganzen  Vorgang  der  Ernährung 

II  KoDgr«»  L  iitnere  Medi/.in.  V.  S.  I»5.  1886. 

2i  V-  Meriag  iind  .Minl<ow»kl.  Diabetes  meliltus.  nacii  Pankn-nsexsilriiiition,  Aicliiv 
t  op.  Patli.  u   PitJmi.  XXVI.  S  370,  1896. 
3i  L.el»budi  der  EnUlinuig  S.  291). 
A>  Otwt  die  physiolog.  Veibrenniing   in    den  iebendcn  Organismen.    Pfiflgers  Ardilv. 
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im  lebenden  Eiweiss  selbst  ablaufen.  Die  verschiedenen  StoKe,  welche  zur 
Zersetzung  gelangen,  müssen  nach  dieser  Anschauung  in  den  molekularen 
Verband  des  Lebenden  aufgenommen  werden:  das  Eiweiss.  Feit,  wie  auch 
Kohlehydrat,  Auch  der  Sauerstoff  tritt  in  das  lebende  Eiweiss  ein.  Es  er- 
folgt dann  die  Zerstörung,  also  gcwisscrmassen  ein  teilweiser  Zusammen- 
bruch des  Eiwvissmoleküls,  welches  sich  aber  fortwährend  wieder  regeneriert. 

Im  Gegensatze  hierzu  nimmt  Voll')  im  Anschluss  an  die  von  Liebig 
und  Nägeli  gegebenen  Vorstellungen  eine  Zersetzung  der  Nahrungs- 
Stoffe  an,  ohne  dass  letztere  in  das  lebende  Eiweiss  direkt  eintreten.  Nach 
seinen  Anschauungen  besitzt  das  Organisierte  eine  grosse  Beständig- 
keit und  bestimmt  begrenzte,  spezifische  Fähigkeiten  fQr  die  Zerlegung  der 
einzelnen  Nahrungsstoffe*). 

Nach  der  ersten  llypothese  zeigt  das  lebende  Eiweiss  eine  gewisse 
Femewirkung,  indem  es  die  Nahrungsstoffc  anzieht  und  in  seinen  Molekular- 
verband aufnimmt;  nach  der  zweiten  Annahme  würden  eigenartige  Schwin- 
gungen der  lebenden  Substanz  die  Kraft  darstellen,  welche  die  Nahnjngs- 
Stoffe  zerfallen  macht,  ohne  Eintreten  in  den  Motekutarverband. 

Nach  meiner  Anschauung  wurde  sich  der  Prozess  der  Sloffzerslörung 
etwa  in  folgender  Art  erklären  lassen.  Das  lebende  Eiweiss  hat  zu  gewissen 
Zeitmomenten  durch  einen  bestimmten  Schwingungszustand  die  Fähigkeit, 
irgend  einen  der  als  organische  Nahrungsstoffe  fungierenden  Verbindungen 
zum  Zerfall  zu  bringen,  nach  Art  einer  katalytischen  Wirkung.  Man  kann 
eine  solche  Zerstörung  unter  einem  Bilde  etwa  mit  der  bei  jeder  Verbren- 
nung in  einer  [-"lamme  vor  sich  gehenden  Spaltung  vergleichen;  die  Pro- 
dukte der  Nahrungsstoffspallung  ziehen  zur  Vollendung  der  Zersetzung  den 
Sauerstoff  an.  Nun  findet  aber  eine  Rllckwirkung  auf  das  lebende  Eiweiss 
statt,  indem  die  bei  der  Zersetzung  des  Nahrungsstotfes  verfügbar  werdende 
[:nergie  zu  Änderungen  der  Stellung  und  Bewegung  der  Atome 
im  lebenden  Eiweiss  Anlass  gibt.  Diese  Umlagening  bedingt  voHflufig 
die  Aufhebung  der  Fähigkeit,  Nahrungssloffe  zu  zersetzen.  Es  ist  eine 
Art  von  Sättigung  eneicht.  Die  auf  das  lebende  Eiweiss  abertragene  Kraft, 
welche  im  Verhältnis  zur  Grösse  des  lebenden  Eiweisses  niclit  erheblich  zu 
sein  braucht,  geht  allmählich  verloren  durch  Arbeitsleistung  in  weitestem 
Sinne  und  nunmehr  kehrt  das  lebende  Eiweiss  in  den  Anfangszustand  seines 
molekularen  Aufbaues  zurück,  den  es  vor  der  Zerstörung  des  organischen 
Stoffes  besass,  und  gewinnt  seine  Aktivität  wieder.  Far  diese  Umwandlung 
und  bestandige  Regenerierung  bedarf  das  lebende  Eiweiss  einer  be- 
stimmten Energiemenge  und  deshalb  vertreten  sich  auch  die  Nahrungs- 
stoffe nach  isodynamen  Werten. 

Ob  für  die  Einleitung  der  Nalirungsstoffspallung  drei  verschiedene 
oder  mehr  oder  weniger  besondere  Atomgnippen  anzunehmen  sind,  wofür 
manche  Tatsache,  z.  B.  der  Stoffwechsel  bei  den  Bakterien  tvcrschiedene 
Gankirkung  u.  s.  w.)  angeführt  werden  konnte,  oder  nur  eine,  mag  hier 
unentschieden  bleiben. 


II  Voll,  Uhrbnch.  S.  S-JS  u.  3001 
3l  Ibidem  S.  X». 
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Wieviel  das  lebende  Eiweiss  einer  beslimmlen  Zelle  an  Nahrungs- 
slofl  zerstört,  hangt  von  dessen  Eigenart  ab.  Beim  Wannblater  tässt  sich 
die  Zersetzungskraft  aus  dem  Gesetz  der  Oberflachencntwicklung  ab* 
leiten  (s.  oben). 

Der  Verbrauch  hängt  ferner  ab  von  der  Zelltemperatur,  Erhöhung 
mehrt,  Abkühlung  vermindert  die  Intensität. 

Endlich  wird  die  letztere  bedingt  durch  den  Innervationszustand. 
*Muskelinnervation  bei  der  Mn5kelarbeil,  der  chemischen  Wanneregulation, 
die  Drüsen innen'ation  bei  der  Verdauung'). 

Die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  beim  Warmblüter  zerstörten  Nah- 
ruogsslofie  ist  ungemein  gering  im  Verhältnis  zur  lebenden  Substanz; 
das  in  einer  Sekunde  bei  Hunger  des  Menschen  zersetzte  Material  würde 
kaum  eine  Erwärmung  des  Körpers  um  0,0005  "C.  zu  stände  bringen.  Die 
Reize,  welche  einen  Ümsetzungs Vorgang  auslösen,  sind  offenbar  wiederum 
winzig  klein,  im  Verhältnis  zur  Stoffzersetzung'). 

Das  lebende  Protoplasma  zerlegt  von  den  NahrungsstoJfcn,  die  es  um- 
geben, nur  nach  Massgabe  seines  Bedarfes,  aber  nicht  mehr,  wenn 
auch  reichlich  zu  Gebote  steht.  Die  Zirkulation  von  Nahrmaterial 
bedingt  nicht  unmittelbar  eine  Steigung  der  Intensität  des  Lebensprozesses. 

Man  kann  aber  dem  Körper  weit  mehr  einverleiben  als  er  an  Nahrung 
notwendig  hat.  Dann  erfolgt  bei  Fett  und  Kolilehydrat  die  Ablagerung  von 
Glykogen  und  Fett  und  bei  der  Massenziinahme  des  Körpers  (Fettsucht) 
allmählich  und  sekundär  eine  Anregung  des  Protoplasmas  zu  lebhafterer 
Tätigkeit.  Bei  Eiweiss  entweder  allgemeines  Organwachslum  oder  nur 
beschrankte  Ablagerung  ibei  Erwachsenem  unter  mehr  oder  minder  rasctier 
Steigerung  des  Energieverbrauchs,  die  immer  jene  bei  N-frcien  Stoffen  ein- 
tretende Änderung  Übertrifft  (s.  unten). 

Im  Organismus  wird  das  lebende  Eiweiss  von  dem  Nahrungsstrom  er- 
reicht, welcher  die  Nahrungsstoffe  mit  sich  führt.  Auch  im  Hungerzustand 
ist  ein  solcher  Strom  von  Nahrmaterial  vorhanden,  wo  er  fehlt,  geht  die 
Zelle  zu  gründe  und  löst  sich  auf. 

Die  Art  der  Zerlegung  im  Körper  wird  in  erster  Linie  von 
dem  bestimmt,  was  in  den  Säften  strömt.  Ist  viel  Eiweiss  vorhanden, 
so  verdrängt  dieses  alle  sonstigen  Stoffe,  wie  Fett  oder  Kohlehydrate.  So 
erklan  sich  auch  die  früher  erwähnte  paradoxe  Steigerung  der  Eiweisszer- 
Setzung,  welche  nach  Fütterung  mit  Eiweiss  jedesmal  eintritt').    (S.  40.) 

Ftthrt  man  nach  Hunger  reichlich  Fett  zu,  so  verdrängt  das  Nahrungs- 
lett  das  sonst  aus  dem  Blute  aufgenommene  Fett  des  Tieres,  Es  verdrängt 
auch  etwas  Eiweiss.  Reicht  man  Kohlehydrate,  so  verdrängen  diese  gleich- 
falls das  Fett  aus  der  Zersetzung,  wie  zum  Teil  Eiweiss. 

Aber  es  ergeben  sich  doch  einige  Ungleichheiten  und  Besonderheiten 
io  einzelnen  Fällen.  So  kann  man  z.  B.  im  Mungerzustande  durch  Fett- 
gaben den  Eiweissverlust  nicht  so  stark  hemmen,  wie  durch  Kohlehydrat- 
gabc.  Bei  Zuckerfülterung  beträgt  der  Anteil  des  Eiweisses  an  der  Ver- 
brennung nur  5  Proz.,  bei  hett  10  Proz.    Ich  habe  schon  früher  darauf  auf- 

1)  ZdUChr.  f.  BSoL  XIX-  S.  395. 

2)  ArcMv  f  Hyg.  XXIII  S  369. 

3t  Ruliaet.  ZeiUchi.  f  Biol.  XiX.  S,  340.  skhc  auch  bei  £.  Volt.  Ebenda.  Bd.  XXXIIL 
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mcrksam  ßcmachl,  dass  die  Lösliclikeil  und  Vcrteilbarkeit  im 
Körper  hinsichtlich  der  Qualität  der  Zersetzung  eine  Rotlc 
spielt*).  Der  leicht  wasscrißshchc  Zucker  verteilt  sich  eben  besser  als 
das  FctI'i. 

Die  Nahrungszufuhr  ist  noch  nicht  ein  getreues  Bild  der  Ver- 
teilung der  Nahrungssloffe  im  Saftestrom,  je  nach  der  ungleichen 
Resorption  mf^gcn  mancherlei  Unterschiede  sich  ergeben,  die  wir  heute 
nur  vermuten  können. 

Die  Teilbarkeit  der  einzelnen  Nahrtmgsstoffe  ist,  wie  bis  jetzt  nicht 
genllgend  berücksichtigt  wurde,  eine  sehr  ungleiche;  ein  Massstab  hierfür 
ist  die  Molektllgrössc.  Diese  beträgt  bei  dem  Fett  870,  bei  dem  Trauben- 
zucker nur  180.  In  welcher  Form  die  Eiweissmolektlle  zirkulieren,  ist  nicht 
bekannt-  Jedenfalls  hat  aber  die  Vorstellung,  dass  Eiwciss  und  Verwandtes 
stets  Körper  von  hohem  Atomgewicht  sein  müssen,  einen  Stoss  erlitten. 
Die  Albumosen  haben  ein  Molekulargewicht  von  1200—2100'),  die  Peptone 
aber  ein  solches  von  etwa  200,  ahnlich  wie  der  Zucker.  In  einem  Molekül 
Fell  i860  gl  sind  8170  Cal.,  in  einem  Molekül  Traubenzucker  nur  674  Cal. 
Die  Peptone  würden  von  letzlerem  Wert  nur  wenig  abweichen.  Die  Zucker* 
arten  und  Eiweiss  würden  also,  von  diesem  Standpunkt  aus  betrachtet,  in 
der  Zersetzung  überwiegen  kiinnen,  ohne  dass  besondere  Kräfte  dat)ei  in 
Aktion  treten.  Bei  Fett  wäre  auch  der  Umstand  noch  zu  erwägen,  dass 
dasselbe  bei  Darreichung  von  überschüssiger  Menge  rasch  aus  dem  Saft- 
strom verschwinden  und  zum  Ansatz  gelangen  wird,  so  dass  bei  gleich- 
zeitiger Eiweiss-  und  Kohlehydratfüttening  die  beiden  letzteren  in  der  Ober- 
hund bleiben  können. 

Eine  Tatsache  muss  aber  ganz  besonders  betont  werden,  bei  gleich- 
zeitigen Gaben  von  Eiweiss  und  Feit  oder  Eiweiss  und  Kohle- 
hydrate U.S.  w.  bleibt  niemals  eine  starke  Steigerung  der  N- Aus- 
scheidung aus,  das  Eiweiss  kann  offenbar  im  KOrper  auch 
nach  Art  einer  fermentativen  Wirkung  in  einen  N-halligen 
oder  N-freien  Resl  sich  spalten.  Es  wird  zunächst  nur  der  N-hallige 
Rest  ausgeschieden,  der  N-freie  Rest  aber  erst  spater  nutzbar  gemacht'». 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  theoretische  Erklärung  der  Emah- 
nnigsvorgänge  ist  die  spezifisch-dynamische  Wirkung.  Kohle- 
hydrate haben  die  geringste,  Fette  eine  grössere,  N-hallige  Stoffe  die  grösste 
Wirkung. 

Diese  letztere  kann  nur  zum  allerkleinsten  Teil  auf  einer  durch  die 
lebhaftere  Tüiigkeii  der  Drüsen  zurückgeführt  werden  «Vcrdauungs- 
arbeit).  Die  Haupiwirkung  lasst  sich  wie  folgt  auffassen.  Das  Eiweiss  und 
die  ähnlichen  N-h.iltigen  Stoffe  werden  durch  den  Organismus  gespalten  in 
einen  N-haltigen  und  N-freien  Teil;  der  N-haltigc  wird  dann  weiter  zu  den 
Harn-  und  Kotbestandteilen  abgebaut.  B«i  der  Spaltung  und  dem  Abbau 
wird  ein  Teil  der  Energie  sogleich  als  Warme  frei.  Dieser  An- 
teil kann  nur  durch  den  Mechanismus  der  chemischen  Regu- 

ll  ZütSKbt.  f.  BM.  XIX.  S.  391- 

2)  E.  Voll.  XXXU.  &  135. 

3l  Paal».  Ber   d   dino   On.  18»!   Bd  XXVIH,  S.  1827. 

4)  ZrtbctiT   L  Biol.  XIX.  S.  390. 
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^Bation  eingespart  und  verwertet  wi-rclcn,  geht  aber,  wenn  dieser 
^KModus  der  Regulation    fehlt,  ungenützt  verloren;  denn  für  die 
^■LcbensvOTßange  im  engeren  Sinne   kann   nur  die  Spannkraft,  nicht  die 
Hfreie  Warme  benutzt  werden.    Das  Eiweiss  mehrt  also  wohl  die  Menge  der 
H-vom  Körper  abgegebenen  Wurme,  aber  nicht  die  Intensität  des  Lebensvor- 
ganges in  den  Zellen  im  allgemeinen.    Die  N-(reien  Spaltstücke  sind  ver- 
mutlich Zucker  oder  diesem  sehr  nahe  slchund  und  können,  wo  sie  durch 
andere  Nahrungsstoffe  vor  Zerstörung  geschützt  werden,  in  Glykogen  über- 
gehen.   Somit  würde  der  Kraftwechsel   im   engeren  Sinne  wesentlich   nur 
durch  N-freic  Gruppen  vollüogen  M.     In    der  Tat   lassen  sich  durch  diese 
Annahme  die  ZerseUcungsvorgängc  nach  Fütterung  von  Eiweiss  sehr  wohl 
erklären. 

IDie  Hauptrolle  des  Eiweisses  bei  der  Ernährung  liegt  in  seiner  Rlhigkeil 
I.  die  jederzeit  zu  Verlust  geilende  kleine  Eiwoissmcnge  (N-Gruppei  zu 
ersetzen; 
2.  den  Aufbau  des  Protoplasmas  zu  nbeniehmen. 
In  welcher  Weise  der  völlige  Abbau  oder  die  Zersetzung  der  Stoffe 
t)is  in  die  Endglieder  erfolgt,  ist  hier  nicht  zu  erörtern.  Es  mag  nur  er- 
wähnt sein,  dass  manche  eine  sehr  allmähliche  Zerstörung  der  organischen 
Stoffe  annehmen.  Den  ersten  Einlritt  von  Saueistoffinolekülen  nennt  man 
die  primäre  Oxydation  (Nasse>  und  zwar  verbinden  sie  sich  entweder  mit 
neutralem  Sauerstoff  idirektc  Oxydation;  oder  aber  es  wird  das  Sauerstoff- 
molekül gespalten  und  das  frei  werden  de  Atom  greift  organische  Substanz 
an  —  (Sekundare  Oxydation  i. 

Im  Gebiet  der  chemischen  Wärmeregulation  ist  das  Minimum  des 
Kraflwechscls  gleich  dem  Hungerkraftwechsel,  im  Gebiet  der  physika- 
lischen wird  das  putterungsminimum  höher  sein  als  das  Hungerminimum, 
^besonders  bei  Eiweiss  i-+-  40  Proz.».  Es  kann  aber  vermutet  werden,  dass 
lusnahmsweise  bei  fettarmen  Tieren  das  Fütterungsminimuni  bei  Kohle- 
lydratzufuhr  sogar  etwas  unter  das  Hungerminimum  fallen  kann. 

III.  Abschnitt. 

Lebensmittel. 

1.   Die  Zubereitung  von  Speisen. 

Alles  was  zum  Unterhalte  des  Lt-bcns  genossen  werden  kann,  nennt 
^man  Lebensmittel;  es  ist  das  eine  ungeheure  Fülle  von  festen  Stoffen 
and  Getranken  aller  Art,  so  umfassend,  dass  eine  gründliche  Kenntnis  dieser 
Dinge  nahezu  ein  Spczialsludium  erfordert.  Die  gewonnenen  Naturprodukte 
sind  in  ihrer  Zusammensetzung  variabel,  was  oft  von  der  Güte  des  Bodens, 
von  der  Spielart  der  Tiere  oder  Pflanzen,  von  Klima  und  Witterung,  der  Art 
der  Gewinnung  der  Nahrungsmittel  u.  s.  w.  .-ibhDngig  ist.  Dazu  kommt  noch, 
dass  die  Nahrungsmiltelmdustrie,  welche  sich  mit  der  Gewinnung,  Ver- 
arbeitung und  Verfeinerung  der  Naturprodukte  beschäftigt  oder  geradezu 
oewe  Kunstprodukte  herstellt.  Dauerwaren  aller  Art  gewinnt,  ein  ganz  un- 
gcdintes  Arbeitsfeld  sich  erobert  hat. 

U  Rubncr,  Gesetz«  des  [liicr{(ievert>r3uclts.  S.38a 
.Ujdth  lUDdHuclu  lAun.  L  6 
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Nahrunps-  und  Gcriussmiftel  und  Getränke  sind  leider  nicht  nur  die  Mittel 
zur  Erhaltung  des  Lebens,  sondern  nur  zu  oft  auch  die  Quelle  der  lirkran- 
kung  und  des  Todes.  Spontane  Veränderungen  der  Speisen,  Fälschungen 
aller  Art  bereiten  den  Konsumenten  vielerlei  Gefahr.  Die  Fälschungen  ver- 
raten sich  meist  weder  dem  Geruch,  noch  Geschmack,  noch  irgend  wie  den 
Sinnen;  sie  sind  häufig  nur  mittelst  komplizierter  Untersuchungen  auf- 
zudecken und  zu  erkennen. 

lis  würde  der  Umfang  der  vorliegenden  Darstellung  weil  überschritten, 
wenn  eine  ausführliche  Schilderung  dieses  Gebietes  gegeben  werden  sollte. 
Wir  setzen  voraus,  dass  die  Nahrungs-  und  Oenussniitlel,  wie  Gelranke  von 
durchaus  normaler  Beschaffenheit')  und  im  allgemeinen  von  mittlerer 
Zusammensetzung  seien. 

Die  Betrachtung  der  Nahrungs-  und  Genussmitlcl  und  Getränke,  nach 
ihrem  natürlichen  Vorkommen,  genügt  aber  als  Basis  für  die  praktische 
Ernährungslehre  nicht. 

Wahrend  die  f^rnährung  der  Tiere  mit  den  in  der  Natur  vorkommenden 
Nahrungs-  und  Genussmittoln  durchzuftthren  ist,  bedingt  die  Ernährung  der 
Menschen  völlig  abweichende  Verhaltnisse.  Wir  nähren  uns  nicht  nur  von 
sogenannten  rohen  Nahrungsmitteln,  sondern  durch  Speisen,  welche  durch 
den  Kochpiozcss  mehr  oder  minder  verändert  sind. 

Bei  der  Speisebereitung  werden  von  den  Nahrungsmitteln  zunächst  die 
für  den  Genuss  untauglichen  Beimengungen,  die  Abfalle  entfernt.  Die 
weiteren  Vorbereitungen  bestehen  in  der  Zugabe  von  Gewürzen,  Fetten. 
Mehlen.  Fettarme  Nahrungsmittel,  wie  z.  B.  Wildpretflcisch.  ferner  die  Vege- 
tabilien  werden  zumeist  unter  Fettzusalz  verarl>eitet,  manchmal  Zucker  oder 
Salz  zugegeben  u.  s.  w. 

Die  Speisen  werden  dann  zumeist  der  Warme  ausgesetzt  Dabei 
entstehen  in  animalischen  Nahrungsmitteln  solche  Zersetzungen  der 
Extraktivstoffe,  dass  Geruch  und  Geschmack  sich  andern.  Derartige 
Änderungen  treten  schon  bei  Temperaturen  von  etwa  70«  ein.  Chemische 
Spaltungen  äussern  sich  durch  das  Auftreten  von  Kohlensäure,  manchmal 
Schwelelwasserstoff  oder  auch  Meikaptan 'i.  Fleisch,  Milch,  Eier  geben 
Kohlensaure,  Schwelelwasserstoff  liefert  das  Fleisch  von  Kaltblütern  iHecht, 
Lachs.  Hering,  Schellfisch,  Dorsch,  Hummer,  Krebse,  auch  das  Hühnerei, 
Merkaptan  das  Schelltischfleisch  und  das  des  Dorsches. 

Ausserdem  gerinnen  zum  Teil  die  Eiweisssloffe;  in  den  Fleisch- 
Sorten  ist  schon  bei  70"  der  wesentlidisle  Teil  der  gerinnbaren  Eiweisssloffe 
ausgefällt,  das  Eiwciss,  der  Dotter  des  Eies  gerinnen,  weniger  wird  die 
Milch  verändert.  Das  Bindegewebe  tierischer  Gewebe  wird  mehr  oder 
minder  in  Leim  umgewandelt. 


i 


U  ttlnsIchUldi  der  Vccfllscliiingi:n  und  der  Mittel  ni  ihrer  Erkennung  sni  auf  die  Hand- 
ttOcfacf  dor  ll)^i;nc  verwiesen.  HlndchUlch  des  DeUiU^bn  die  Zuiuinini<;nsetiun);  lindel  sich 
die  volMBadlg«lc  S«nitnlung  illcr  Anityscn  in  der  Chemie  der  mcnschtichcn  Nahnings-  und 
Oemusiitlttcl  vmi  KOnij{.  ,1111  wcU'Im:  Itn  allgi-tnciiKn  ticaug  ^nomiiKn  «rird.  Dct  AuKtnick 
äticIoionNibstani  bedeutet  üi  NschlolnCTidvni.  dun  die  t>ctieHendc  Zahl  duich  Mulitptlkaiion 
des  In  einem  NalmingBmlHcl  vorhindciun  Suckstofles  mit  63&  gewonnen  Ut.  Die  SUdutloff- 
»bttanz  budclinel  inin  ni-tinch  auch  kiuiweg  ab  .tüwciss*,  was  aber  ntchl  ganz  richtig  Isl 

2)  ArclUv  I    Hyg.  XIX.  S   1:26. 
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In  den  VeRelabilien  verkleistert  Etwarmeti  bei  Geßenwari  von  Wasser 
das  Sta  rkemelil,  wodurch  es  leichter  resorbierbar  wird,  die  Eiwcisssloffe 
werden  auch  zum  Teil  gefallt  und  unlöslich,  Änderungen  in  Geruch  und 
Geschmack  Irelon  auf.  Es  bildet  sich  bei  allen,  bis  jetzt  darauf  untersuchten 
Vegeiabiiien  Kohlensäure,  Schwefelwasbcrsloff  aus  Wirsing,  Tellowt-r  kübcheii, 
roten  Raben,  Spargel,  das  stinkende  Merkaptan  iMelhylmerkaptarij  aus  Wir- 
sing, Blumen-,  Rosen-,  Rot-,  Weisskohl,  aus  Kohlrabi  und  Teltower  Rilbchen. 

Das  Kochen  hat  daher  auch  den  Zweck,  übelriechende 
Zersetzungsprodukle  aus  den  Speisen  auszuscheiden;  das  Ent- 
weichen solcher  Produkte  darf  daher  nicht  gehindert  werden. 

Ein  Mangel  unserer  heuligen  Technik  der  Speisebereitung,  na- 
mentlich in  den  Anslaltskllchen  von  Krankenhausern,  Irrenanstalten  besieht 
darin,  dass  die  Schablone,  nach  welcher  man  kocht,  eine  zu  einfache  ist. 
Man  wendet  —  abgesehen  von  der  Bratenbereilung  —  meist  ein  und  dieselbe 
Temperatur  an;  urHl  verfolgt  immer  nur  den  einen  Zweck,  Wanne  zu  sparen, 
indem  man  sorgsam  jede  Verdampfung  ausschüesst.  Dies  ist  aber  nicht  der 
richtige  WcK,  um  gute  Speisen  herzustellen. 

I  Verfehlt  sdieint  mir  auch  der  Versuch,  in  einem  glcichniassig  geheizten 

Raum  Suppe.  Gemüse.  Kochfleisch   zu   bereiten,  wobei   die  Eigenart  der 
Speise  leidet. 

I  Die  Konzentration   der  Nahrungsmittel   erleidet   beim  Kocbprozess 

Veränderungen,  die  bei  den  einzelnen  recht  ungleich  sind. 

Die  eine  Speise  bleibt  sich  gleich  im  Gewicht,  wie  Eier,  Milch,  Kar- 
toffel (beim  Sieden»,  andere  nehmen  Wasser  auf,  wie  Leguminosenbrei,  Mehl- 
brei. Apfelbrei,  andere  verlieren  Wasser,  wie  Fleisch  und  manche  Gemüse. 

Im  allgemeinen  legen  wir  Gewicht  auf  den  Genuss  warmer  Speisen; 
wenigstens  bei  zwei  Mahlzeiten  nimmt  man  solche  auf.  Des  Morgens  die 
erste,  sodann  die  MittaKSmahlzeit.  Die  Wflrme  der  Speisen,  welche  .^S"  nicht 
Oberschreiten  soll,  hat  unter  anderem  den  Zweck,  die  Verdauung  rasch  ein- 
zuleiten. Kühle  FlDssigkeilen  bringen  die  Blutgefässe  der  Magenwand  zur 
Kontraktion;  es  dauert  auch  mehr  oder  minder  lang,  bis  der  langsam  ab- 
gesonderte Magensaft  in  dem  erst  allmählich  zur  ßluttemperalur  ernannten 
Mageninhalt  zu  wirken  beginnt.  In  warmen  Speisen  gelangen  die  Felle 
nossig  in  den  Verdauungskanal,  was  ihre  Ausnutzbarkeit  erhöht.  Starre,  im 
Körper  nicht  schmelzende  l-elte  werden  fast  gar  nicht  resorbiert').  Warme 
Nahrungsmillcl  wirken,  durch  ihre  Genussmittel,  kräftiger  als  kalte;  milden 
Wasserdampien,  welche  aus  warmen  Speisen  verdampfen,  werden  auch  mehr 
riechende  Substanzen  mitgerissen,  als  bei  der  Zufuhr  der  nflnilichen  Speise 
im  kalten  Zustande.  Auf  den  Stoffumsatz  wirkt  die  in  warmen  Speisen 
enthaltene  Wärme  nicht  ein;  doch  reicht  oft  dieser  WärmeUbersehuss  hin, 
den  Schweissausbruch  hervorzurufen. 
I  Sehr    starke    Erhitzung    der    Speisen    führt    zur    Bildung   brenzlich 

schmeckender  Substanzen,  bei  f-leisch  z.  B..  femer  zur  Verhärtung  der 
Reischfasem,  zu  Oeschmackloswerden  derselben.  Fette  werden  zum  Teil 
fiespalten;  in  der  Milch  wird  der  Milchzucker  zum  Teil  zerlegt,  auch  wohl 
Kasein   in   eine   in   Wasser    unlösliche   Form    übergeführt.     Die   speziellen 


ll  Arnschink,  Zett«chr.  I.  Biül  XXIII.  1887.  S.  413. 
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Verhaltnisse  sollen  bei  den  einzelnen  Naiirungsmitteln  besonders  besprochen 
werden. 

Ein  gewisses  ßcdL-nkcn  hat  man  im  täglichen  Leben  betreifs  der  Be- 
kömmlidikeit  von  sogenannten  aufgewärmten  Speisen;  dies  ist  durch- 
aus fOr  manche  Speisen  gerechlfertigl.  Es  sind  besonders  fette  Fleisch- 
speisen, welche  bei  dem  wiederholten  Erwflmien  zu  wasserarm  und  zu 
fettreich  werden  und  dadurch  Magenstörungen  hervorrufen;  bei  fettarmen 
und  wasserreichen  Speisen  sind,  soweit  die  Erfahrung  reicht,  selten  Be- 
denken gegen  die  wiederholte  Erwärmung  vorhanden,  es  sei  denn,  dass 
beim  Aufwarmen  geschmackgebende  Stoffe  entweichen,  oder  dann  wenn  die 
Gefahr  einer  bakteriellen  Zersetzung  bestehl. 

Die  Nahrungsmittel  verhalten  sich  bei  der  Resorption  im  Darmkanal 
sehr  ungleich,  die  speziell  physiologische  Wirkung  in  gedachter  Richtung 
findet  sich  im  nächsten  Abschnitt  behandelt. 

Die  Industrie  liefert  eine  zahllose  Menge  von  Konserven,  indem  fast 
jedes  Nahrungsmittel  daraufhin  verarbeitet  wird.  Man  könnte  gerade/u  die 
Ernährung  nur  mit  konserviertem  Maleriale  durchfuhren.  Ich  vermag  in 
diesem  übertriebenen  Gebrauch  keinerlei  Vorteile  für  die  Ernährung  im  all- 
gemeinen zu  sehen;  auch  liegt  kein  Grund  iQr  das  Zurückdrängen  der 
frischen  Nahrungsmittel  vor.  Man  sollte  nur  dann,  wenn  es  unmöglich  ist. 
frisches  Material  zu  erhalten,  zu  Konserven  seine  Zuflucht  nehmen.  Für 
die  importierten  Handelswaren  vermögen  wir  gar  keine  Garantie  zu  schaffen, 
dass  sie  aus  sanitär  tadellosen  Nahrungsmitteln  bereitet  worden  sind. 

2.  Animalische  Nahrungsmittel. 

Die  animalischen  Nahrungsmittel  sind  im  allgemeinen  die  begehrtesten 
und  im  Preise  die  höchstbczahlten.  Im  Volke  schreibt  man  ihnen  die  be- 
sondere Eigentümlichkeit,  eine  kraftige  Nahrung  zu  liefern,  zu,  überschätzt 
sie  aber  dabei  in  ihrer  Wirkung.  Eine  solche  besondere  kraftverleihcndc 
Wirkung  vermag  man  vom  physiologischen  Standpunkt  nicht  nachzuweisen. 
Sie  sind  wertvoll  als  Trager  von  Riweiss  und  Fett  und  an  diesen  Bestand- 
teilen weit  reicher  als  die  Vegctabilicn.  In  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung stehen  sie  unserem  Leibe  näher  als  die  pflanzlichen  Nahrungsmittel, 
welche  letztere  manche  Funktion,  wie  den  Eiweissansatz,  nur  unter  günsügen 
Umstanden  und  den  Fettansatz  erst  nach  mannigfachen  Umsetzungen  zu 
ermöglichen  in  der  Lage  sind. 

Die  wesentlichste  Bedeutung  haben  Fleisch,  die  Milch  und  ihre  Pro- 
dukte, eine  mehr  untergeordnete  die  Eier. 

Das  Fleisch. 

Unter  Muskelfleisch,  als  Nahrungsmittel,  versteht  man  zunächst  bloss 
die  eigentliche  Muskelsubslanz.  in  ihrem  naturiichcn  Zusammenhang  mit 
Fett,  Sehnen,  Knochen,  unter  Fleisch  im  weiteren  Sinne  aber  alle  geniess- 
baren  Weichteile  der  Tiere,  wie  Lunge,  Niere,  Leber,  Milz,  Herz  u.  s.  w. 

Zu  Genusszwecken  wird  durchgehends  nur  Fleisch,  welches  die  Toten- 
starre durchgemacht  hat,  venA'endet;  Warme,  Schlagen.  Klopfen  des  Fleisches 
befördert   die  Starre.    Genusslähiges  Fleisch  zeigt  schwach  saure  Reakti< 
des  wflssrrgen  Auszuges. 
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100  Teile  frisches,  mageres  Ochsenflcisch  enthalten  nach  Bisciioff 
und  Voit: 

Eiwciss 18.36 

Leimget>en<les  Gewebe.    ■    ■  1.64 

Fett 0.90 

Extraktivstoflc 1.90 

Asche 1,30 

Gesamte  Tiockensubstanz  .    .  24,10 

untl  Wasser      ......  75,90 

Das  Fleisch  enthalt  also  sehr  verschiedene  Nbhningsstoffe.  Den 
giössten  Schwankungen  unterliegt  der  Fettgehalt,  femer  zeigt  sich  das 
Verhältnis  von  Kiwciss  und  Icimgcbendcm  Gewebe  vom  Alter  der  Tiere 

»abhängig.    Im  Fleisch  finden  sich  neben  den  eigenartigen  Stoffen  noch  vom 
Blute  henQhrende  Bestandteile. 
Nach    meinen  Untersuchungen    sind    in    100  Teilen  fettfreier  Trocken- 
f  Substanz  des  Ochsenmuskels: 
SyntcMiin,  Myosiii,  lei  ingebend  es  Gewehe     .     .     .     .     70,1 
K               Hämoglobin,  Scniinalbuinin        8,57 
H               .Muskclalbumin 3,13 
K              Cxtraklivstaffe  lorganischei 12,68 
W             Asche 5.50 
Die  Verwendung   des   Fleisches   in   der  Kost   hat   die  Aufgabe,   uns 
Biweiss  in  leicht  resorbierbarer  Form  zuzuführen;  weiter  schätzt  man  das 
Fleisch,  weil   dasselbe    in   ganz  hervorragendem  Masse  Iflr  die  Küche  zur 
Herstellung  der  wohlschmeckenden  Speisen  verwendet  worden  kann.     Der 
Wohlgeschmack  beruht  nicht  auf  den  Eiweisssloffen,  sondern  auf  dem  Gehalt 
K  an  organischen  Extraktivstoffen.    Wenn  man  Fleisch  mit  kaltem  Wasser 
^  auslaugt  und  diese  Stoffe  entfernt,  so  haben  die  als  farblose  Masse  zurück- 
bleibenden Riweisssloffe   nichts  von  ihrer  Verdaulichkeit  eingcbüsst,  man 
konnte  sie  aber  nicht  auf  die  Dauer  gemessen,  da  ihnen  jeder  Geschmack 

I  mangelt. 
Unter  allen  Fleischsorten  hat  das  Fleisch  vom  Rinde  die  grö-sste 
Bedeutung.  Das  /um  Verkaul  gelangende  soll  stets  nur  bankmässiges, 
d.  h.  gemastetes  sein.  Wird  auch  Fleisch  geringerer  Qualität  zugelassen, 
so  mflsslen  die  Konsumenten  in  geeigneter  Weise  darauf  aufmerksam  ge- 
macht werden.  Als  Rindfleisch  im  engeren  Sinne  soll  nur  Ochsenficisch 
verkauft  werden;  Schmallleisch  nennt  man  das  Fleisch  der  Kuh,  das 
junger,  mannlicher  und  weiblicher  Rinder,  sowie  das  Stierfleisch.  Ochsen 
geben  mit  8  Jahren  das  beste  Reisch,  vom  12. — 14.  Jahre  ab  wird  es  zflher. 
Die  Zusammensetzung  des  Fleisches  vom  Rind  wird  wesentlich  von  der 
Masl  bccinflusst.     Nach  Lawes  und  Gilbert  enthält: 

^k  Wasser  Eiwcls»  Pell 

^^_  Ein  sehr  fetter  Ochse    ...    54,8  16,9  27^ 

^^P  .     mittelfettcr     .....     73,2  21,4  5.2 

^^^              .    migerer          76,7  20,6  1,5 

^m  Die  einzelnen  Körperteile  ein  und  desselben  Tieres  liefern  Fleisch  von 

V    verschiedener  Güte;    Fleisch    erster  Güte  ist  das  Filet.  Zunge,  Hinter- 
schcnkelstück,  zweiter  Güte:  Schulter.  Mittelrippe,  dicker  Teil  des  Schwanzes, 


86  ^^^V  M.  RVBtifM 

dritter  Güte:  Brusimuskel,  fleischiger  Teil  der  Bauchmuskeln,  vierter  Güle: 
Bauchneisch,  Hals,  Kopf,  Waden.  Bei  mageren  Ochsen  unterscheiden  sich 
dicsi-  FIcischsortcn  nur  durch  ungleiche  Zähigkeit  und  Schmackhaftigkeit, 
beim  gemüsteleii  Tiere  aber  sind  tatsächlich  erhebliche  Unterschiede  der 
ZusainiTiensetzung  vorliegend. 

Nach  Siegert  enthalt:  Mastfleisch  in  100  Teilen 

im  H4lsitnck  in  d.  Lendi^  fn  d.  Schulter 

Wasser 73,5  63,4  50.5  • 

Fett 5,8  ie,7  34.0 

Muskclsubstanz      .     .     .     19,5  18.8  14,5 

Die  Asche  des  Muskelfleisches  ist  reich  an  Phosphorsäurc 
(42,5  PrD2.)  und  Kali  i41.3  Proz.),  der  Kohlenstoff  des  fettfreien  Fleisches 
betragt  50,5,  der  Stickstoffgchalt  15.4  Proz. 

Die  Güte  des  Fleisches  hangt  zusammen  mit  einer  gewissen 
Weichheit  und  Zartheit  desselben,  welche  die  Zerkleinerung  beim  Kauen 
erleichtert;  je  zarter  das  Fleisch,  um  so  leichter  laugt  auch  der  Speichel  die 
Extraktivstoffe  aus  und  desto  grösser  ist  ccteris  paribus  der  Wohlgeschmack. 
Die  Güte  hängt  aber  auch  mit  Besonderheiten  der  Extraktivstoffe  selbst 
zusammen,  mit  deren  ungleicher  Menge  u.  s.  w.  Fleisch  von  Rindern, 
welche  bei  Alpenftitlerung  süsses  Heu  geniessen,  ist  wohlschmeckender  als 
das  Fleisch  von  Tieren,  die  mit  Schlempe,  Ölkuchen,  Runkelrüben  gefüttert 
werden.  Heisch  von  Schweinen,  welche  mit  guten  Kartoffeln.  Trebem, 
Molken.  Milchabfallen  genährt  werden,  ist  gut  und  saftig,  dagegen  erzeug! 
Fütterung  mit  ranzigen  Grieben,  schlechten  Kartoffeln  widerwärtig  schmecken- 
des. Buchen-  und  Eichelnalitung  tranig  schmeckendes  Fleisch.  Fleisch 
junger  Tiere  ist  zart  das  Bindegewebe  wird  leicht  beim  Erhitzen  in  Leim 
umgewandelt,  der  Gehalt  an  Extraktivstoffen  ist  bei  jungen  Tieren  geringer. 
Suppe  von  Kalbfleisch  ISssl  sich  im  Geschmack  nicht  mit  jener  von  Mast- 
ochscnfleisch  vergleichen.  Im  Alter  wird  das  Fleisch  zäher,  aber  der  Gc- 
schuiack  ider  Extraktivstoffe'  besser.  Weibliche  Tiere  liefern  meist  zarteres 
und  schmackhafteres  f-leisch  als  die  mannlichen  Tiere. 

Abgesehen  vom  Rindfleisch  kommen  für  die  menschliche  Ernährung 
Fleisch  verschiedener  anderer  Saugetiere  und  Vögel  in  Betracht;  im  wesent- 
lichen betreffen  die  Unterschiede  dabei  den  Wohlgeschmack,  aber  auch  die 
chemische  Zusammensetzimg.  Die  Unterschiede  in  letzterer  Hinsicht  ent- 
stehen wesentlich  durch  die  grossen  Unterschiede  im  Fettgehalt, 
der  den  Gehalt  an  anderen  Stoffen  zurückdrangt  im  allgemeinen  aber  zur  Er- 
höhung des  Nährwertes  beitragt.  In  100  Teilen  frischer  Substanz  sind  ent- 
halten : 

Waswt  F.iwrj»«  Petl 

KuhOcIsch  fett 71.0  19,9  7.7 

mager 76^  20,5  1,8 

Kalbfleisch  fett 72,3  18.9  7,4 

mager 78.8  19.8  0.8 

HaiTund  sehr  fett 47.9  14.8  36,4 

halb 76.0  18.1  5.8 

Schwein  lell 47,4  14.5  37,3 

maget 72,6  19.9  6,8 

Hcfdcneisch 72.3  21,7  2.5 


4 


Zvrrft«  Kn{ittd.    Phyxiolugk-  dct  Nahrung  und  der  Ernülining.  87 

Watset  Eiwciss  Pctt 

Hase 74,2  23^  l.t 

Kaninchen 66.8  21^  9,8 

Reh 75.7  \9JS  1.9 

Huhn  fett 70,0  18^  9.3 

,       nugei   ....  76.2  19,7  .1,4 

Eirtc  (wild)      ....  70.8  22.6  3.) 

Gans 38,0  15,9  45,6 

Feldhuhn 72,0  25^  1.4 

Taube 73,0  22.1  I.O 

KranimetsvOgel     .    .     .  73,1  22,2  1,8 

Unlcr  den  ?oj;cnanntcn  Schlachtabgängen  findet  sich  manches  zur 
'  Ernährung  vorzHglich  geeigiiele  Material,  wie  Leber,  Milz  und  andere  drüsige 
Organe-    In  100  Teilen  frischer  Substanz  sind: 

Wa«M  Kiwi-iss  Fl'II 

Broschen 70.0  28,0  0,2 

ZungL- 67.4  14,3  0.4 

I.uiige 80.1  15,5  17,2 

Herz 72.5  18,2  2..5 

Niere 75.9  18,5  8,0 

MU2 7.5,5  17,8  3,9 

Leber     .    .             .     .  71,6  20.0  3.6 

EMc  Knochen  enthalten  15—20  Proz.  Ieimgel>endcs  Gewebe,  0,5—20  Proz. 
Fett-    Fettgewebe  enthalt  1—2  Proz.  Eiweiss,  6—10  Proz.  Wasser. 

In  geeigneter  Zubereitung  geben  manche  Schlachtabgange  Speisen,  die 
gerade  in  der  Krankenemahrung  vortrefflich  zu  verwerten  sind,  auch  können 
dieselt>en  mit  Vorteil  zur  Verbesserung  der  gemischten  Kost  im  allgemeinen 
dienen. 

Fischfleisch  ist  in  der  Regel  blutarm  und  fdhrt  weit  weniger 
schmeckende  Bestandteile,  als  das  Fletsch  der  Säugetiere  und  Vöget;  wohl 
hauptsächlich  aus  diesem  Grunde  bürgert  es  sich  als  Nahrungsmittel  nur 
langsam  ein- 

Bei  manchen  Fischen  mindert  den  Wert  der  Ware  der  belrachliche 
Abfall;  man  rechnet  beim  Salm  9,5,  Aal  24,  Hecht  32,  Karpfen  37  Proz.  an 
solchem.    Fettreiche  Fische  sind: 

Wasser  Eiwet»  Fett  in 

in  Pro/.  In  Prot  Pro*. 

Uchs 74.4  1Ö.0  6.4 

Flusua] 57,4  13.8  28.4 

Meeraal 78,9  13,6  5.0 

Hering 80,7  lO.l  7.1 

Femer    gehftren    hierzu   StrOmling,   Makrele    und   Uklei.     Fettarme 

Fische  sind: 

Wajwrt  ElwcLss  Pclt 

Schdlfiscli 81,0  17,1  0,3 

Dorsch 82.0  16.7  0,2 

Hecht 77,4  20,1  0.7 

Karpfen 77,0  21.9  1.1 

Der  Eiweissgehalt  im  Fischfleisch  verhalt  sich  ahnlich  wie  der  des 
WarmbiQterfleisches  bei  gleichem  Fettgehalt.  Mageres  Kalbfleisch  enthüll 
nicht  mehr  Eiweiss  als  Hecht  oder  Karpfenfleisch.    Schellfische,  Heringe 
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sollten  sogar  wegen  ihres  billigen  Preises  weit  mehr,  als  es  tatsädilich  ge- 
schieht, in  der  Ernährung  verwendel  werden. 

Die  Zubereitung  des  Fleisches  for  den  menschlichen  Konsum  ist 
eine  sehr  mannigfaltige;  fast  allen  Kochwciscn  gemeinsam  ist  das  Erhilzcn 
des  Fleisches.  Ober  die  Wirkung  der  Wärme  auf  das  Fleisch  sind  vielfach 
gan7  falsche  Anschauungen  in  den  BUcheni  vertreten. 

Die  Warme  dringt  nur  sehr  langsam  in  das  Fleisch  ein;  die  Zeitdauer 
fOr  die  einer  bestimmten  Speise  nötigen  Erwärmung  hangt  ganz  von  der 
Dicke  des  betreffenden  Fletsch  Stückes  ab.  Fettes  Fleisch  leitet  nach  meinen 
Beobachtungen  die  Warme  weniger  gut  als  mageres.  Wenn  die  Temperatur 
70"  erreicht  hat,  verfärbt  sich  das  Fleisch  und  nimmt  durch  Zersetzung  des 
Blutfarbstoffes  eine  graue  Farbe  an.  Bei  dieser  Temperatur  lässt  das  Reisch 
eine  Veränderung  des  Geruches  wahrnehmen,  welche  auf  die  Zersetzung 
bestimmter  Fleischextraklivsloffe  zurfickgefQhrt  werden  muss.  Grad 
und  An  des  Wohlgeruches  hangt  nach  meinen  Erfahrungen  von  der  Höhe 
der  Temperatur,  welche  einwirkt,  ab.  Bei  100"  werden  mehr  und  besser 
riechende  Stoffe  erzeugt,  als  unter  dieser  Temperatur.  Die  Wirkung  der 
Wärme  steigt  noch  bis  etwa  118".  um  dann  rasch  abzunehmen. 

Jede  Fleischsone,  weldie  Ober  die  Temperatur  von  40«  erwärmt  wird, 
nimmt  durch  Ausscheidung  von  Wasser,  Salzen.  Extraktivstoffen,  Eiweiss 
an  Gewicht  ab.  Am  grössten  ist  der  Oewichtsveriust  zwischen  .50 — 70*, 
nimmt  aber  bei  weiterer  Steigerung  bis  auf  Temperatut  von  120  und  150" 
noch  zu.  Je  starker  das  Fleisch  erwärmt  wird,  um  so  mehr  schrumpft  es 
und  um  so  zäher  wird  es'.t.  Tolenstarres  Fleisch  zieht  sich  l>eim  Erwärmen 
mehr  zusammen,  als  ganz  frisches  Fleisch. 

Die  cinüelnen  SchlachtabgSnge  verlieren  beim  Erwärmen  auf  100"  sehr 
ungleiche  Mengen  von  Gewicht'); 


OticTsctii-nkcImuskcl 

42,3  Ptoz. 

Niere    . 

31.5  Prot 

Riickeitmuskel     .     . 

40.9      , 

Leber    . 

30.7      . 

46,6      . 

Lunge  . 

15.0      . 

Herzflrisch     .     .     . 

62.1       . 

Gehirn  . 

27.2      . 

Ob«r  die  Gerinnung  der  Eiweissstoffe  bei  verschiedener  Tempe- 
ratur haben  Untersuchungen,  welche  in  meinem  Laboratorium  ausgeführt 
wurden,  folgendes  ergeben'). 

Durch  Erwarmirn  von  Rindfleisch  auf  50"  werden  bereits  40— 50  Proz. 
der  (durch  Salmiak  löslichem  Eiweissstoffe  koagulirt;  bei  60"  sind  bis  zu 
70  Proz.  bei  70"  bis  zu  90  Proz,  und  bei  80-  aber  99  Proz.  unlöslich  ge- 
worden. 

Beim  Kochen  des  Fleisches  in  Wasser  entstehen  bei  100»  aus 
100  Teilen  angewandtem  frischen  Fleisch  57 — 60  Teile  gekochtes,  wobei 
3—5  Teile  der  festen  Substanz  in  das  Wasser  treten;  der  Hauptsache  nach 
sind  diese  Stoffe  aber  nicht  ausgelaugt,  sondern  wesentlich  durch  die  Ge- 
rinn ungsvoi^ange  im  Muskel  ausgepresst.  In  der  Suppe  findet  sich  etwas 
koaguliertes  Eiweiss  und  Fett,  als  Schaum,  dann  Leim.  Extraktivstoffe  ibis 


ll  Frtritl.  Archiv  f.  Hyg.  XIX.  S.317. 

2)  Fcrrjn.  1.  c. 

3)  Mlhoy.  Arcltiv  L  Hvg.  XXV.  S.  IS& 
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50  Proz.  der  im  frischen  Fleisch  enthaltenen)  und  Salze  i'k  des  gesamten 
Fleisch&aUesi '). 

Beim  Dünsten  iDämpk'n)  des  Fleisches  finden  etwa  die  gleichen  Ver- 
(lemngen  wie  beim  Kochen  statt,  auch  der  Verlust  an  Eiwciss,  Salzen, 
Extraktivstoffen  ist  bis  auf  geringe  Unterschiede  derselbe').  Die  bei  dem 
Donsten  erhaltene  Bouillon  ist  nattlrlich,  weil  ja  die  Zugabe  von  Wasser,  wie 
es  bei  dem  Kochen  geschieht,  unnötig  ist,  weit  konzentrierter  als  die  nach 
dem  Kochverfahren  herßestellte. 

Braten  nennt  man  Erhitzen  des  Fleisches  in  trockener  Hitze.  Die 
emperatur  steigt  an  der  Rinde  des  Fleisches  dabei  au(  115—120"  und  mehr. 
Auch  beim  Braten  schrumpft  das  Fleisch,  d.  h.  es  giebt  neben  Wasser.  I-i- 
«"etss.  Extraktivstoffe  und  Salze  ab,  ganz  nach  Massgabe  der  eindringenden 
Temperatur.  Die  austretenden  Stoffe  trocknen  aber  bei  der  hohen  Luflttocken- 
heil  im  Bratolen  an  der  Oberflache  des  Bratens  an  und  geben  einen,  auch 
durch  die  hohe  Temperatur  begünstigten  Wohlgeschmack  der  Rinde  des 
Bratens.  100  Teile  frisches  Fleisch  geben  etwa  56  Teile  garen,  auf  100"  er- 
wärmten Bratens;  bei  einem  auf  englische  Art  liergestetlten  Braten  sind  in  der 
Aussenschicht  77  Proz..  im  Innern  42,6  Proz.  der  Eiweissstoffe  geronnen,  bei 
vollständig  durchgebratenem  Rcisch  99,2  F*roz.  ^j.  Im  ersteren  Falle  steigt 
im  Kern  des  Bratens  die  Temperatur  kaum  über  50». 

Das  Fleisch  von  alten  Tieren  mit  zähem  Bindegewebe  wird  weicher  bei 
egen  in  Essig,  welch  letzterer  in  das  Fleisch  eindringt.  Die  Gerinnung 
von  Eiwei&sstoffen  in  dem  erwärmten  sauren  Fleisch  ist  grösser  als  bei  nor- 
malem gekochten  oder  gebratenem. 

Bei  dem  Rösten  wird  das  Fleisch  auf  150"— 160"  erhitzt.  Bei  unvor- 
sichtigem Gebaren  kommen  auch  wohl  höhere  Temperaturen  vor.  Bei  220" 
vird  von  der  Fleischfaser  aufgenommenes  Fett  wieder  abgegeben. 

Alle  Prozesse,  denen  das  Reisch  in  der  Küche  unterworfen  ist,  scheiden 
im  wesentlichen  die  Extraktivstoffe,  sowie  Salze,  Wasser  von  den  übrigen 
Bestandteilen  und  bringen  mehr  oder  weniger  von  den  Eiweissstoffen  zur 
Gerinnung. 

Die  Konservierung  von  Fleisch  beschäftigt  heutzutage  eine  aus- 
gebreitete Industrie.  Der  reiche  Vorrat  von  Fleisch  in  Südamerika  und 
Australien  hat  zu  dem  Import  frischen,  durch  Källemaschincn  unter  Gefrier- 
temperaiur  gehaltenen  Fleisches  Anlass  gegeben;  in  England  wird  derartiges 
Fleisch  vielfach  in  den  Handel  gebracht.  Dasselbe  zeigt  aufgetaut  grosse 
Neigung  zur  Fäulnis,  muss  also  alsbald  verzehrt  werden. 

Getrocknetes  Fleisch  wird  in  den  La-Ptata-Slaaien  hergestellt,  in- 
dem man  frisches  Fleisch  in  Streifen  geschnitten  an  der  Luft  trocknen  lüssL 
Fleischmehle,  durch  Zerreiben  getrockneten  Fleisches  bereitet,  werden 
hinfig  empfohlen.  Die  meisten  derselben  nehmen  einen  etwas  seifigen  Ge- 
schmack an.  Weniger  tritt  derselbe  bei  canie  pura  hervor.  Fleischmehl  mit 
Ft-tt  nberschichtet  ist  dasdried  beef.  Pcnimican  ist  eine  altbekannte  Mischung 
von  Fleischpulver  mit  Salz,  Pfeffer,  Zucker  und  Fett.  Alle  diese  Trocken- 
prlparate   k<>nnen  nur  als  allenfallsige  Surrogate  und   Mittel   zu   vorüber- 

li  NofhwanK.  Archiv  I.  Hyg.  Bd.  XVIIJ.  S-  80. 
2tNolhvang.  I.  c.  S.9I, 
»Milroy.  I.  c.  &  ISO- 
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gehender  Vennehrung  des  Riweissgehaltes  einer  eiweissannen  Kost  dienen. 
Sic  mQ&scn  anderem  Material  beigegeben  und  beigekocht  werden  und  sind 
nie  ein  voller  Ersatz  frischen  Fleisches. 

Durch  den  Kaufmann  Pökel  wurde  im  15.  Jahrhundert  das  Einsalzen 
des  Fleisches  behufs  Konservierung  bekannt  gegeben.  Das  Verfahren  wird 
sehr  verschieden  geübt,  Verwendung  finden  Kochsalz,  sowie  Kochsalz  und 
Salpeter,  entweder  trocken  zwischen  Reischlagen  gelegt  oder  in  verschieden 
starken  Lösungen  angewandt.  Die  POkelung  ist  ein  osmotischer  Prozess,  in- 
dem (tir  die  Einwanderung  von  Salz  Wasseräquivalente  nach  aussen  gehen. 
Je  konzentrierter  die  Lake,  desto  grösser  der  Salzgehalt  des  f-leisches  und 
desto  stärker  der  Wasserverlust  und  desto  rascher  vcrMufl  der  Prozess.  Beim 
Einlegen  in  Salz  gehen  in  4  Wochen  1.23  Proz.  des  Fleischeiwcisscs,  32,8  Proz. 
der  Phosphorsaure,  35.8  Proz.  der  Extraktivstoffe  zu  Verlust.  In  sehr  ver- 
dOnnten  Lösungen  wird  mehr  verloren''. 

Speck  und  Fettteile  des  Fleisches  nehmen  wenig  Salz  beim  PöWeln 
suf,  weil  sie  nur  wenig  Wasser  für  einen  osmotischen  Austausch  enthalten. 

Beim  Erwürmen  (Kochen.  Dünsten)  scheidet  Pökelfleisch  unter  Ab- 
nahme an  Gewicht  Wasser  und  oft  mehr  als  ,die  Hälfte  seines  Kochsalz- 
gchaltes  aus.  ausserdem  gehen  wiederum  Eiweiss,  Extraktivstoffe  und  Salze 
verloren »). 

Pökelfleisch  ist  also  gegenüber  frischem  Fleisch  immer  etwas  minder- 
wertig. Das  Eindringen  von  Salzen  wird  unter  hohem  Druck  sehr 
beschleunigt-').  Das  Salz  verteilt  sich  rasch  und  gleichmassig  im  Fleische, 
ohne  dass  Eiweiss  entzogen  und  nennenswert  an  Extraktivstoffen  verloren 
wird.  Der  dabei  unvermeidliche  Verlust  von  etwa  11  Proz.  der  im  Fleisch 
enthaltenen  Salze  ist  ziemlich  belanglos. 

Das  Rauchern  des  Fleisches,  welches  zumeist  kombiniert  mit  den 
Salzen  desselben  angewandt  wird,  bewirkt  ausser  der  durch  das  Salzen  be- 
dingten Austiocknung  eine  Veränderung  des  Geschmackes  durch  gewisse 
antiseptisch  wirkende  Rauchbestandteile.  Durch  das  Rauchern  geht  an 
Nahrungsbestandteilen  nichts  verloren.  Unter  Schnellraucherung  versteht 
man  das  Bestreichen  der  Fleischwarc  mit  Holzessig.  Der  in  das  Fleisch  ein- 
gedrungene Salpeter  verschwindet  bei  längerem  Liegen  zum  grössten  Teil 
Über  einige  gebrauchliche  Raucherft-aren  und  mit  Salz  behandelte  Fleisch- 
präparatc  gibt  nachstehende  Tabelle  Aufschluss, 


WaKter 

TrockeiiKiih.tlitnz 

Salpetcreelialt 

KixtisalzgefiaH 

Schinken  gekocht 

.     60.6  Proz. 

39.3  Proz. 

0—0.3  PnM!. 

2—4  Prot 

roh  .     .     . 

.     61.9      . 

38.1      . 

0.2        . 

5.9       . 

Kii.ickwursl     .     .     . 

.    49,7      , 

50,3      . 

Spur 

2.8       . 

Kassk'i  Rippchen 

.    52,6     , 

47,4      , 

, 

8.7 

Comed  beef   .     .     . 

.     57.3      . 

46.7      . 

0.1 

2.0      M 

Zu  den  Fleischkonserven  gehören  auch  die  Wurstwaren,  bei  welchen 
selten  das  unveränderte  Heisch,  meist  dasselbe  in  Kombination  von  Speck. 
Gewürzen,  Kochsalz,  auch  wohl  mit  Mehl  Verwendung  findet.  Würste  werden 


n  Hothwang.  Arclitv  I.  Hyg.  XVI  S.  1321f.    Polenske.  Aftwitcn  aus  dem  kaberl 
Gnundlwitumt.  VII   S.  471     Enhin  Voll.  Zrltschr.  (   Blol.  Xin.  S.513K. 
2»  Nothwnng,  Archiv  I  Hyg.  XVIII-  S  fiOff 
3)  Riit>Rer.  Zelhchr  1  Blol-  Bd.  Xlll.  S.  513. 
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Wasser 

Clweiiu 

Feit 

CiiveUtwiirsl     .     . 

.     37.4 

17.6 

39.8 

Franklurterwursl 

.     42,8 

n.7 

39,6 

lanchmal  roh  geräuchert,  manchmal  aber  erst  nach  dem  Kochen.  Die  Wurs(> 

waren  geben  Gelegenheit  zur  Verwendung  minderwertigen,  auch  wohl  ge- 

'      railczu  gesundheitsschädlichen  Kleisclies.    Sie  sind  zumeist  ungeheuer  reich 

I      an  Bakterien  und  können  durch  das  abliche  kurzdauernde  EiPh-Drmeti  von 

,     diesen  nicht  befreit  werden.    Es  enthalten  100  Teile  nach  König: 

^H  Die  meisten  Würste  sind  sehr  fetlreich. 
^V  Ungemein  heutig  wird  heutzutage  das  im  vorigen  Jahrhundert  von 
Spallanzani  entdeckte  und  von  Appert  zu  Anfang  dieses  Jahrhundens  in  die 
Praxis  cingclQhrte  Verfahren  der  Stt-ri  lisierung  zwecks  Herstellung  von 
onscTven  verwendet.  Die  Büchsenkonserven  finden  für  alle  möglichen 
eischpra parate  Anwendung. 

Fleisch  oder  Speisen,  wie  Filet,  Bralen  u.  s.  w.  werden  in  BOchsen  ge- 
bracht längere  Zeit  crhit/t,  die  Büchsen  wahrend  des  lirhitzens  geschlossen, 
oder  vortier  verlötet  und  in  einem  Autoklaven  unter  hohem  Druck  steril  ge- 
macht Die  Konserven  halten  sich  zumeist  vorzüglich,  doch  komm!  gc- 
l^entliclies  Verderben  vor.  Nachteilig  wirkt  dabei  die  längere  Anwendung 
höherer  Temperatutgiade.  Die  l-'leisclifaser  wird  hart,  das  Bindegewebe  fast 
aufgelöst,  beim  Kauen  zcriäilt  das  Fleisch  in  Fasern,  die  sidi  zwischen  die 
Zähne  legen.  Auf  die  Dauer  werden  die  Konserven  nicht  gern  ge- 
ilnommen. 

^K  Zusätze  von  Chemikalien  zu  Fleisch  wie  z.  B.  Borsäure,  Salicylsaure. 
^Bdiwefligsaure  Salze,  sind  mit  Recht  aus  sanitären  Gründen  verboten  worden. 
^^  Unter  Intusum  carnis  frigide  paratum  versteht  man  einen  nach 
I  Uebigs  Vorschrift  bereiteten  schwachsalzsauren  Auszug  des  Fleisches  mit 
1,1  Pro2.  Eiweiss.  Extraktivstoffen.  Salzen,  unter  Sucus  carnis  recenter 
expressus  (Bauer  und  Voiti  einen  mittelst  hydraulischer  Pressung  aus 
I  frischem  Fleisch  hergestellten  Saft  von  etwa  6  Proz.  Eiweiss, 
^K  Man  hat  seit  langer  Zeil  versucht,  die  Eiweissstolfe  des  Fleisches 
^^n  !ftsliche  Form  überzuführen,  um  Leuten  mit  gestörter  Verdauung  die 
Nahiungsresorption  zu  erleichtern.  Analoge  Versuche  wurden  dann  auch  mit 
anderen  Eiweissstolfen,  wie  Fibrin,  Kasein  oder  dergl.  ausgeführt.  Die  Zahl 
derartiger  Prüparate  ist  heute  ausserordentlich  gross.  Leider  lassl  sich  durch- 
aus nicht  immer  beurteilen,  durch  welche  technische  Eingriffe  diese  Pepton- 
praparaie  entstehen  und  ob  die  Angaben  über  die  Technik  der  Bereitung 
dem  wirklich  geübten  Verfahren  entsprechen.  Es  entzieht  sich  auch  völlig 
der  Kontrolle,  ob  das  Ausgangsmaterial  wirklich,  wie  man  es  wünschen 
oniss,  ladelloses  Fleisch  oder  dergl.  gewesen  ist.  Im  allgemeinen  kann 
man  —  von  Nebensachlichem  abgesehen  —  vier  Herslellungsweisen  solcher 
Peptonpraparate  unterscheiden: 

ai  Pcpsinpcptonpr.lparate.  Bei  dieser  Verdauung  entstehen 
«■entlieh  Albutnosen.  Als  liierhcr  gehörige  Präparate  würden  die  flandels- 
Ptptone  von  Witte,  Kemmerich  und  Kochs  zu  rechnen  sein,  welche  nach 
Kohne  und  Cliittenden,  Salkowski  nurAlbumoscn  «neben  Spuren  von 
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Peptoni  enthalten.  Bei  dem  hierher  gerechneten  Fhiid  nieal  scheinen  mir 
ausser  der  Umwandlung  von  Eiweiss  in  Pepton  tiefer  greifentle  Zersetzungen 
vorzLiliegen,  wit  auch  für  die  Merk  sehen  Kasein  peptone. 

b)  Pankreaspcptonc.  Pankreatin  liefert  die  eigentlichen  Peptone, 
spaltet  aber  das  Eiweiss  weiter  in  werllose  Verbindungen,  wie  Leucin,  Ty- 
rosin  U.S.W.  Hierzu  waren  das  Pepton  von  Sanders-Ezn,  oder  das 
Merksche  zu  rechnen.  Die  Pankreaspeplone  sind  bitterer  und  weniger 
haltbar  als  die  Pepsinpeptone. 

c)  Papayolinpeptone.  mit  Pflanzenpepsin  hergestellt.  Nach  Neu- 
mcisler  sollen  die  Produkte  dieser  Darstellung  nicht,  wie  man  %'ielfach  ange- 
nommen, der  Pepsin  Verdauung  nahe  stehen,  sondern  mehr  der  Wirkung  des 
tlberhitzten  Dampfes.  Hierher  gehörige  Peptone  sind  das  Cibilschc  und 
Antweilersche. 

d)  Lösung  durch  überhitzten  Dampf,  es  entstehen  Albumosen 
und  Peptone.  Es  kommen  wohl  neben  der  Oberhitzung  auch  Zusätze  von 
Alkalien  oder  Säuren  zur  Verwendung.  In  diese  Gruppe  gehören  Pcptori- 
prflparate  von  Kochs,  Kenniierich,  Leube,  Rosenthal. 

Der  Wert  der  Pepton prapa rate  steigt  im  allgemeinen  mit  ihrem  Albu- 
mosegehalt.  weil  dieses  das  Eiweiss  in  seiner  Funktion  ersetzt.  Die 
echten  Peptone  scheinen  zumeist  nur  die  Stelle  des  auf  anderem  Wege  leicht 
zu  beschaffenden  Leims  zu  übernehmen '). 

Für  den  gesunden  Menschen  liegt  nicht  der  geringste  Gnind  vor.  zu 
Emahrungsz wecken  aul  diese  Eiweiss-  und  Peplonpraparate  zurückzugreifen; 
er  deckt  sein  Eiweissbedtlrinis  besser  und  billiger  auf  andere  Weise. 

Einen  annähernden  Überblick  gibt  folgende  Zusammenstellung  über 
einige  häufig  gebrauchte  Präparate^.'. 


Präparate 


Wasser 
in  Proz. 


Otga- 

niKhe   T 

Stoffe    ' 

ia  Proz.  I 


Salie 
in  Pr«^. 


Ftufdmcal 

Mork  KaiieiiipeplDn 

Antwellcr 

Kcmmcrirli  ncisclipi-ptin 
Mest  Juice      ..... 

PIcIsclipepiMi  Dctiaycr 
Sonulnse        ... 


25.7 

3,9 

().9 

33.3 

.W,I 

78.4 
15.2 


89.7 
29.^ 


1,M 
12.7 
13,3 

7.7 


fci  den  JXgßvJKiim  Stofr« 


AlbiiiHose 
m  Proz.  , 


Spur 

14.6 
I.S 


I  SoiuUge 
Pepton  Sticiulofl- 
in  Prot  I  vt-t^nd. 

,  in  Proz. 


30ß 

UM 

l&jt» 

60.1 

I^ 

3M 

lOjQ 

*.7 

22.T 

.S5.2 
77.1 


Die  Somatose  ist  ein  in  den  lelzlen  Jahren  empfohlenes,  aus  Reisdi 
hergestelltes,  albumoscreiches  Präparat >).  Sie  kann  das  Eiweiss  oder  Fleisch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vertreten,  wie  aus  Experimenten  von  Hilde- 
brandt hervorgehl,  aber  die  N-Ausscheidung  im  Kot  nimmt  nicht  selten  sehr 
hohe  Werte  an  (Kuhn,  Völker)*). 


It  Siehe  oben  S.  4a 

2)  Nach  Koniß.  ßd.  Tl.  S.  186    Siclic  aucli  ODldm<inn.  Vieitdjjhrsctit.  tChemte  d. 
Natifang»-  und  Ccnuramilld.  l&9-t.  S.  4. 

3)  Vcfhandl,  d  Congr   1  lnn«c  Mtd,  1893  &  391. 
41  Dcutvclie  med.  Woilinuchi.  1 894.  Mehi-  auch  bd  N  c  u  m  vi  £  t  c  i .  Dculsdic  med.  Wochen- 

KhrifL  1893.  N[  36. 
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^^  Nutrose  wird  ein  nach  Fleisch  sclimcckcndcs  Pulver  genannt  mit  5,5  Proz. 

Wassergehalt.  4,9Proz.  Salzen,  6,1    Proz.  Fett,  83,5  Proz.  stickstoffhaltiger 

H  Substanz'). 

"  Seit  langer  Zeit  wird  der,  namentlich  auf  I.iebigs  Anstoss  hin,  fabrik- 

massig  erzeugte  Fleiscliextrakt  in  den  Handel  ßebracht.  Sorgl.1Itig  bereitet, 
sollen  diese  Extrakte  nur  die  gvschmackgehendcn  P.xtraktlvsioffe  und 
die  in  Wasser  löslichen  Salze,  aber  keinen  Leim  enthalten.     Der  Fleisch- 

,      extrakt  ist  in  erster  Linie  ein  wertvolles  Genussmitlei. 

PDie  in  den  letzten  Jahren  in  den  Handel  eingelührlen  Bouillon- 
cxtraktc  enthalten  meist  Fleisfhextraktivstoffe,  manche  auch  mit  Abkochungen 
von  Suppenkiautern  und  Zusatz  von  Kochsalz.  Sie  sind  meist  sehr  wasser- 
haltig. Ihre  Wirkungen  lassen  sich  auch  mit  gelöstem  Liehigschen  Extrakte 
leicht   erreichen   und   ist  dies  vorzuziehen,  weil  man  bei  dem   hochgradig 

I konzentrierten  Liebigschen  Präparate  Güte  und  Preiswert  leicht  kontrol- 
lieren kann. 
Die  Milch. 
^  Nächst  dem  Fleische  nimmt  unter  den  animalischen  Nahrungsmitteln 
Hl  Milch  die  wichtigste  Stelle  ein.  Bei  dem  Neugeborenen  abernimmt 
die  Milch  die  vollständige  Emähning.  beim  Kind  wird  ein  erheblicher  An- 
teil des  Nahrungsbctlaris  durch  Milch  gedeckt.  Es  giebt  ganze  Volksstflmme, 
welche  sich  grösstenteils  von  Milch  nähren,  z.  B.  die  Bauern  in  manchen 
Gegenden  Schwedens,  das  Volk  in  Kurdistan,  die  Beduinen  Arabiens. 
Zweckmassig  ist  eine  derartige  Volkssitte  aber  nicht,  weil  ein  Erwachsener 
3 — i  Liter  notwendig  hat,  ein  für  den  durchschnittlichen  Konsum  zu  grosses 
Volum.  Bei  uns  geht  namentlich  in  den  Städten  der  Verbrauch  an  Milch 
^starte  zurOck.    Für  den  Tag  und  Kopf  der  Bevölkerung  werden  verzehrt: 

^K  in  München 562  g 

^H  in  Könit;sberg     ....  383  . 

^^K  In  Paris 228  . 

^^^y  in  London 11)7  . 

^P  Die  Hauptmenge  aller  verzehrten  Milch  liefert  die  Kuh.    Die  Beschaffen- 

hcit  der  Milch  ändert  sich  wahrend  der  Dauer  der  Milchbildung.  Vor  der 
Geburt  und  kurze  Zeit  nach  derselben  wird  das  für  den  menschlichen  Genuss 
unbrauchbare  Colostrum  oder  Biesimilch  ausgeschieden,  von  mehr  oder 
minder  gelben  Aussehen.    Die  Zeit  vom  Kalben  bis  zum  Versiegen  der  Milch 

^■nennt  man  Laktationszeit;  sie  wahrt  etwa  300  Tage. 

H  Die  Milch  besteht  aus  dem  schwachgelblichen  Milchscrum  und  den 

darin  verteilten  Fetltröpfchen  von  0,0014—0,0063  mm  Durchmesser. 
1  can  enthalt  zwischen  2,6— 11,4  Mill.  Küßdchcn.  Bei  gleichem  Fettgehalt 
der  Milch  sind  die  Fettkügelchen  oft  sehr  verschieden  an  Grösse.  Die 
letztere  beeinflusst  die  Geschwindigkeit  des  Aufrahmens. 

Nach  dem  Aufrahmen  fliessen  die  Fetttröpfchen  nicht  zusammen  zu 
öl,  sondern  bleiben  zertrennt,  weil  das  Kasein  der  Milch  in  hochgradig 
gequollenem  Zustand  eine  Art  Maschenwerk  bildet,  in  dessen  Netze  die 
Mildikagelchen  liegen. 


I)  Vietld^hnchf.  I.  Oiemie  d.  NjlininK.S'  u.  Gcnusuiililcl.  I8IH.  S.  182. 
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Neben  Kas«iii  findet  sich  in  der  Milch  noch  ein  durch  Siedehitze  ge- 
rinnbarer Eiweisssloff,  das  l.actalhumin. 

Kasein  und  Lactalbumin  sind  die  wesenthchstcn  EiwcisskOrper  der 
Milch.  liin  kleiner  Teil  des  in  der  Milch  vorhandenen  Stickstoffs  entfallt 
auf  nichtciwcissartifjc  Körper. 

Die  Milch  enthält  den  sonst  im  Tierkörper  nicht  auftretenden  Milch- 
zucker. Das  Milchfett  weicht  in  seiner  Zusammensetzung  erheblich  von 
den  im  Tiefkörper  verbreiteten  Ketten  ab;  neben  den  in  allen  Fetten  ver- 
breiteten Triolein,  Tristeatin,  Tripaltmilin  enthalt  es  Triglyceride  der  Butter- 
saure,  Capron-,  Caprin-,  Caprylsaure.  In  der  Milch  findet  sich  Zitronen- 
säure. 

Die  Salze  der  Milch  sind  reich  an  phosphorsaurem  Kalk.  Frisch 
entleerte  Milch  reagiert  amphoter,  d.  h.  färbt  gelbes  Curcumapapier  braun 
und  blaues  Lackmuspapier  rot.  Nach  einigem  Ruhen  überwiegt  durch  die 
Einwirkung  der  alsbald  nach  dem  Ausmelken  in  die  Milch  gclanylcn  Milch- 
sflureba/illen  die  saure  Reaktion.  Diese  Gärung  verläuft  um  so  rascher, 
je  höher  die  Temperatur  ist,  bei  der  die  Milch  gehalten  wird.  Es  bildet 
sich  zumeist  die  optisch  inaktive  Oäru  ngsmilchsdure-  Nach  genügen- 
der SäureenlwickluntJ  geriinit  die  Milch  durch  Fallung  des  Kaseins  (Sauer- 
milch), die  zwischen  dem  Gerinsel  beÜndlichea  Milchbeslandteile  nennt 
man  saure  Molke.  Überlässt  man  die  Milch  der  weiteren  spontanen  Zer- 
setzung, so  kann  es  zur  Butte rsäurebildung  durch  Vergärung  der 
Milchsaure  von  seilen  der  unter  Abwesenheit  von  Sauerstoff  wachsenden 
Buttersciurebazillen  kommen.  Die  Milch  hat  wegen  ihres  grossen  Gehaltes 
an  Zucker  keine  Neigung,  in  Fäulnis  zu  geraten. 

Ein  aus  Kalbermagen  zu  gewinnendes  Ferment,  das  Lab,  macht  das 
Kasein  bei  Blutwarme  ohne  Säuerung  gerinnen.  Die  dabei  gewonnene  Flll$> 
sigkeit  nennt  man  süsse  Molke.  Das  geronnene  Kasein  bildet  das  Aus- 
gangsmatcrial  für  die  Kasebereitung. 

Frische  Milch  hat  einen  spezifischen  Geruch  und  Geschmack,  der  die 
mannigfachsten  Unterschiede  aufweist  Durch  das  Erwarmen  auf  70*  und 
darüber  andern  sich  diese  Eigenschaften.  Es  wird  von  60*  ab  das  Lact- 
albumin  zur  Gerinnung  gebracht;  in  der  Milchhaut  scheidet  sich  aber 
auch  etwas  Kasein  ab,  dessen  Anteil  bei  fortgesetztem  Kochen  immer  grösser 
wird.  Bei  Temperaturen  nber  100"  bräunt  sich  die  Milch  unter  Zerselung 
des  Milchzuckers,  zugleich  unter  Bildung  bitterschmeckender  Stoffe.  Bei 
130 — 140<*  wird  im  Autoklaven  Albumin  und  Kasein')  fast  vollständig  aus- 
geschieden und  etwa  die  Hälfte  aller  Aschebeslandteile  von  dem  Koagulum 
mitgerissen.  Gekochte  Milch  gerinnt  durch  Lab  erst,  wenn  etwas  Saure 
zugegeben  wird. 

Die  Zusanmienselzung  der  Milch  hüngt  von  der  Gattung  und  Rasse 
des  Tieres  ab.  Die  Verschiedenheit  der  Milch  mit  Rücksicht  auf  die  Gat- 
tung wird  durch  folgende  Tabelle  criftuteit. 
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Bei  den  Kühen,  deren  Milch  man  am  genauesten  kennt,  treten  grosse 
L'nterschiede  dnrch  die  Rasse  entgegen.  Femer  kommen  Schwankungen 
it  den  Jahreszeiten  vor,  wahrscheinlich  sind  diese  aber  in  Abhängigkeit 
n  der  Laktationszeit.  Die  am  Morgen  gemolkene  Milch  ist  bedeutend 
irmer  wie  die  Abcndmitch.  Den  Eiinfluss  des  Futters  auf  die  Güte  der 
Milch  kennt  man  noch  nicht  ganz  genau.  Riwcissreichcs  Futter  soll  viel  und 
butterreiche  Milch  liefern.  Durch  FQttern  mit  wassrigem  Futter,  wie  ROben- 
schnitze!.  Schlempe  wird  die  Milch  wüssrig,  Melassenschlcnipe.  Schlempe 
der  Starkclabrikation,  rohe  Kartoffeln  und  Kartoffelkraut,  Rdbenkraut.  saure 
Molke,  verschimmeltes  und  faules  Futter  sollte  für  Milchkühe  keine  Ver- 
wendung finden.  Erhöhten  Wolilgeschmack  und  Wohlgeruch  hat  die  Milch 
r  AlpenkQhe,  der  auch  auf  die  Butter  übergeht. 

Die  in  den  Städten  zum  Verkauf  gebrachte  Milch  weicht  oft  sehr  erheb- 
lich von  normaler  Milch  ab;  da  Verfälschungen  aller  Art,  wie  Wasserzusatz, 
teilweise  Entrahmung,  Sodazusatz,  ßoraxzusatz,  um  die  S9ucrung  zu  verhüten, 
trotz  Überwachung  des  Mikhhaiidels  ganz  gang  und  gflbc  sind.  Auch  die 
Benutzung  von  solchen  KQherasseii.  welche  sehr  viel  Milch,  allerdings 
von  minderw'erliger  Beschaffenheit  liefern,  greift  immer  mehr  um  sich.  In 
Ruinchen  Stadien  wird  ein  Mindestgehalt  von  3  Proz.,  in  anderen  sogar  ein 
Ichcr  von  2,^  Proz.  Fett  zugelassen.  Der  Nachteil  dieser  Verordnung  ist 
T.  dass  manche  Produzenten  die  gute  Milch  soweit  entfetten,  bis  sie  an- 
nähernd das  gesetzliche  Minimum  erreicht  hat. 

Wegen  dieser  grossen  Unsicherheit  Aber  die  Güte  der  Milch,  dann 
wegen  der  Gelahr.  die  durch  den  Oenuss  von  Milch  kranker  Tiere 
OTgenifcn  werden  kann,  sind  Milchanstalten  gegründet  worden, 
welche  von  Ärzten  und  Tierärzten  überwacht  werden.  Es  wird  nicht  nur 
die  Oesundheil  der  Kühe  festgestellt,  sondern  auch  deren  Futter  sorgsam 
gtr^elt  und  bei  der  Milchgewinnung  möglichst  sorgsam  verfahren,  um  das 
sonst  sehr  hflulig  vorkommende  Verunreinigen  der  Milch  mit  Kuhkot  tun- 
fichsi  zu  verhüten. 

Die  Handelsmilch  ist  immer  sehr  bakterienreich;  die  aus  der  Drüse 
»list  austretende  Milch  ist  steril, 

Die  Befreiung  der  Milch  von  den  sie  vemnrcinigenden  Bakterien  hal 
■«1  in  den  letzten  Jahren  energisch  angestrebt.  Es  ist  eine  alte  Erfahrung, 
dl»  das  Anfkocben  der  Milch  ihre  Haltbarkeit  erhöhl.  Will  man  die  Mildi 
^  Üagen  Zeit  hallbar  machen,  so  muss  man  lange  Zeit  erhitzen  und  die 
Mikh  sodann  vor  der  erneuien  hifektion  mit  Kakterien  schützen.  Es  kommen 
»ti  Mdfioden  in  Betracht: 
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a)  das  PastcuTisieren.  Die  Milch  nimmt  bei  75"  den  deutlichen 
Kochgcschmack  an.  Beim  PasteurisicEeii  erwannt  man  in  geeignetem  Appa- 
rate auf  68—69"  einige  Zeit  (20Min.y.  Dabei  sterben  die  Tuberkelbazillcn,^ 
Diphtherie -Typhus-,  Cholerabazillen  ab.  falls  dieselben  vorhanden  sein™ 
sollten,  fenicr  die  gewöhnlich  als  Verunreinigung  vorkommenden  ßaktctien 
und  Schimmelpilze.  Der  Bakteriengehalt  sinkt  von  Hunderttausonden  aul 
einige  wenige  in  I  ccm.  Die  Milch  wird  nicht  ganz  steril,  aber  ihre  Halt- 
barkeit (ohne  Gerinnuiigi  steigt  bei  25*  aul  10  Stunden,  bei  14—18  auf 
60—70  Stunden. 

Nach  dem  Pasteurisieren  wird  die  Milch  rasch  abgekühlt;  diese  Milch 
kann  man  auch  zur  Herstellung  von  Butter  verwenden. 

Will  man  die  Milch  sehr  lange  aufbewahren,  so  muss  man  sie 

b)  sterilisieren,  was  entweder  durch  kurzes  ErwArmcn  auf  hohe 
Hitzegrade  1,102 — 105"  im  allgemeinen,  110— 115"  bei  der  sogen.  Scherffschen 
Milchf  oder  durch  die  diskontinuierliche  Sterilisierung  erreicht  wird.  Bei  letz 
lerer  wird  die  in  Zinnbüchsen  eingeschlossene  Milch  dreimal  hintereinander 
Pji  Stunde  auf  70",  einmal  auf  70"  während  einer  halben  Stunde  und  dann 
■/s  Stunde  auf  80  bis  100"  erhitzt.  Zwischen  den  einzelnen  Erhitzungs- 
perioden wird  die  Milch  auf  40"  gehalten.  Letzleres  Verfahren,  welches  die  ^ 
Milch  nicht  bräunt,  ist  vorzuziehen.  V 

Den  Bedi]rlnissen  des  täglichen  Lebens  genügen  im  allgemeinen 
auch  einfachere  Sterilisierungsverfahren,  wie  z.  B.  das  von  Soxlilel  und 
ahnliche. 

An  brauchbaren,  lange  Zeit  haltbaren  Milchkonserven  besitzen  wir  die 
kondensierte  Milch.  Letztere  wird  hergestellt  durch  Eindampfen  der 
Milch  im  luflverdü unten  Raum  unter  Zusatz  von  Rohrzucker.  Man  hat 
auch  Milch  in  den  Handel  gebracht,  welche  unter  Zusatz  von  Glyzerin 
(5 — 10  Ptoz.)  eingedickt  worden  war.  Gebrauch  solcher  Milch  ist  unbedingt 
zu  widerraten. 

Als  Beispiele  mit  Rohrzucker  konservierter  Milchen  mögen  erwähnt  sein: 


I 

I 
1 


W.isscf 

Trtfcken». 

Ciwriss 

Fett 

Mfich  Klicker 

Rohrzucker 

Asche 

Chamer-Mtleh 

.      23.5 

76,5 

tl.3 

9,7 

11,9 

41,4 

2.1 

Gerbers-Milch 

.      2ti,0 

74,0 

10.4 

10,4 

11,2 

39.7 

1.9 

Kondensierte  Milch  wird  in  3 — 4  Teilen  Wassers  aufgelöst 


Der  Ku  mys  und  Kefir. 

Bei  manchen  nomadischen  Völkerschaften  Russlands  und  Asiens  werden 

gegorene  Gelranke  aus  Milch.   Kumys  und  Kefir  bereitet-     Die  Milch 

wird  durch  Organismen,  welche  Alkohol-  und  Milchsaureganing  hervorrufen, 

Veranden  und  erhält  einen  angenehm  prickelnden  Geschmack.    Da  nur  ein 

Teil  der  Milchbestandteile  durch  die  Gatung  verändert  wird,  so  haben  di 

Getränke  einen    nicht    unbedeutenden    Nährwert.     Es  enthalten    im    Mittel 

100  Teile. 

Eüwei«        ^'eU        Milche.       Mllchs. 

Kumys     ...    2,2  2,1  1.5  0.9 

Kefir    ....     3.1  2.0  1.6  0.8 


I 


Zur  Kumysbercitung  wird  meist  Stutenmilch,  zur  Kefirbercitung  Kuh- 


Alkoltol 
1.7 
2,1 
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milch  angewandt.    Über  die  bei  dem  Prozesse  beteiligten  Mikrooi^anismen 
iHefen-  und  Spaltpilze)  ist  völlig  Sicherstellendes  nocli  nicht  bekannt. 

Die  Butter. 

Die  Butter  enthüll  vorwiegend  das  Fett  der  Milch;  sie  entsteht  durch 
heftiges  Schiitleln  des  abgekühlten  Rahmes  neben  der  Buttermilch. 
Es  findet  sich  in  100  Teilen: 


Wasser 

Biweis* 

PetI 

Zucker 

AkIw 

Mitclisanre 

Rahm     .     . 

.     66,4 

3,7 

25,7 

3,54 

0.6 

- 

Buttermilch 

.     90.6 

3.8 

1.2 

3.38 

0.6 

0.3 

Butler    .    . 

.   6-18 

0,5-3.5 

79-96 

— 

— 

— 

» 


Die  Buttermilch  enthalt  an  brauchbaren  Nahrungsstoffen  Eiweiss  und 
Zucker,  wenig  Fett.    Die   Milchsaure  gibt  einen  erfrischenden  Geschmack. 

Butter  lässt  sich  nicht  gut  konscrvicron,  wohl  aber  das  durch  Aus- 
schmelzen gewonnene  Butterschmalz.  Butter  wird  leicht  ranzijj  und  ist  dann 
zum  Genuss  untauglich. 

Kunstbiilter  wird  aus  Rindsfett,  Knochenfett,  Schweinefett,  Nierenfett 
mit  10»/«  Scsaniöl  izum  Zwecke  der  leichten  Erkennbarkeit  dieser  Produkte) 
hergestellt  und  entspricht  wesentlich  in  seinem  äusseren  Anselien,  aber 
nicht  nach  den  chemischen  Eigenschaften  der  Naiurbutter.  Sie  soll  eben 
so  gut  ausgenutzt  werden  wie  diese.  Die  beiden  Produkte  sind  aber  des- 
wegen noch  keineswegs  physiologisch  gleichwertig.  Die  Zubereitung  mit 
guter  Butter  verleiht  der  Speise  einen  wesentlich  höheren  Wohlgeschmack 
als  die  Verwendung  anderen  Fettes. 

Der  Kflse. 

Der  Käse  wird  gewonnen,  indem  ungekochte  Milch  durch  Lab  bei 
31— ^*  zur  Gerinnung  gebracht  wird;  das  Koaguliini  wird  von  der  Molke 
getrennt.  Letzlere  hat  einen  sehr  beschrankten  Nährwert  und  enthalt  etwa 
0,8  Proz.  Eiwciss,  0.2  Proz.  Fett,  4.6  Proz.  Milchzucker.  Das  Kflsekoagulum 
wird  unter  geeignetem  Zusatz  von  Gewürz  und  Kochsalz  in  kahlem  Raum 
der  Reifung  Qberlassen.  Je  nach  dem  Fettreichtum  der  Milch  gewinnt 
man  Fett-  und  Magerkäse,  sowie  Rahmkäse.  Wenn  man  bei  niederer 
Temperatur  die  Milch  durch  Lab  gerinnen  lasst  und  wenig  ausprcsst,  ent- 
stehen Weichkäse,  durch  Koagulation  bei  höherer  Temperatur  und  starkes 
Pressen  die  Hartkäse. 

Frischer  Käse  reagiert  sauer,  überreifer  alkalisch.  Der  Milchzucker  des 
Käses  wird  durch  Garung  gespalten  und  die  dabei  erzeugte  Kohlensaure 
Uftht  den  Käse.  Stark  gesalzener  Käse  bleibt  durch  Unterdrückung  der 
Gärung  fesl.  Beim  Reifen  des  Kflses  zersetzen  sich  kleine  Quantitäten  des 
Eiweisses  und  iictem  Leudn,  Tyrosin,  ßutylamin,  Amytamin,  Ammoniak. 
Bei  manchen  Käsen,  wie  z.  B.  Roquefort  werden  aul  Brot  gezüchtete  Schimmcl- 
massen  zugesetzt. 

Parmesan  und  Liptauer  sind  magere,  Emmenthaler,  Eidamer,  Chester 
niitteltcttc.  Fromage  de  Brie,  Limbnrgcr.  Roquefori  Fellkflse. 

Die  mittlere  Zusammensetzung  einiger  dieser  Produkte  ist  nach  Angabe 
von  KiJnig  und  mir: 

*.  L>rd*n.  Handbutri    1:  AutI    I  7 
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Topfen '1  fcnkSM 

Wasser    ....  60.3  35.7 

Feste  Bcslandttile .  39,7  64.2 

Eiweiss    ....  24,8  37.2 

Fett 7.3  30.4 

MUchzuckei  ...      3,5  2,5 

Asdie      ....      4,0  4,1 


HsRyfrtlkJsr 
46.^1 
53,2 
27,6 
30,5 

3,0 

3,0 


Magnkasc 
48.0 
62,0 
32.6 

6.4 

6.8 

4,1 


t>ic  Käscsortcn  sind  also  sehr  koiizeulrierle  NahTuiigsmittel.  reich  an 
Riwci&s  und  reich  an  Feit,  als  Zusatz  zur  Kost  sehr  wertvoll. 

In  neuester  Zeit  kommt  als  Kunsfkase  ein  bedenkliches  Produkt  in 
den  Handel.  Meist  werden  bei  seiner  Bereitung  zentrifugierte  Magermilch 
angewandt  und  dieser  Pflanzen-  und  Tierlette,  oft  ZÄ-eifelhafter  Herkunlt  zu- 
gesetzt, dann  durch  Lab  die  Gerinnung  hervorgerufen  und  das  Koagulum 
weiter  wie  Kflse  behandelt. 

Die  Vogeleier. 

Von  den  verschiedenen  Eiern  der  Tiere  werden  in  überwiegendem  Masse 
nur  die  Hühnereier  verzehrt,  von  Fischeiern  der  Caviar  und  die  Oanglischeier. 

Das  Ei  bestellt  aus  Eiweissstoff  und  Fett,  letzteres  namentlich  im 
Dotter  abgelagert,  enthalt  ziemlich  reichlich  Lecithin. 

In  100  Teilen  sind^): 


Dolicr 

Albumin 

GnnxM  Ei 

Walser      .    .    .     . 

54.0 

85,9 

73,9 

Feste  Bestandteiie  . 

46,0 

H.I 

2fi,I 

Eiweiss     .     .     .     . 

15.4 

13,3 

H.l 

Petle 

28.8 

— 

10.9 

Asdie 

1.7 

0,7 

-- 

Im  Ei  treffen  37,6  Proz.  auf  den  Dotter.  62,4  Pioz.  auf  das  Albumin. 
Beim  Aufbewahren  verderben  die  Eier,  wenn  nicht  besondere  Vorsichts- 
siegeln  getroffen  werden,  dadurch,  dass  durch  die  Schale  hindurch  Bak- 
Efien  und  Sctiimmelpilze  einwandern. 

Als  Eikonserven  kommen  getrocknetes  Eigelb,  getrocknetes  Albumin 
oder  eine  Mischung  beider  in  den  Handel.  Die  Präparate  werden  mittelst 
Trocknens  bei  niederer  Temperatur,  event.  an  der  Sonne  hergestellt.  Sic 
sind  meist  schwer  in  Wasser  löslich.  Auch  Zusätze  von  Zucker  finden  sich 
bei  derartigen  Konserven,  manchmal  auch  Borsaui^. 

3.  Die  vegetabilischen  Nahrungsmltlei. 
Die  Cerealien. 

Die  Vegetabilicn  stellen  bei  allen  Kulturvölkern  den  wichtigsten  Nih 
ningsvorral;  je  nach  dem  Ertragnis  des  Bodens  werden  in  verschiedenen 
Erdzonen  ganz  vcrsthiedcnc  Früchte  gebaut.  An  Roggen  und  Weizen 
kommen  bei  uns  jährlich  etwa  650  Mill.  Zentner  zum  Verkaut,  wovon  der 
grösste  Teil  für  die  menschlichen  Emahrungszwecke  dient.  Reis  dient  in 
Indien.  China,  Japan.  Mais  in  Italien,  Südamerika,  der  Türkei,  zur  Massen- 
cmahrung.  Die  in  den  Vegetabilicn  enthaltenen  Nahrungsstofle  unter- 
scheiden sich  von  den  Animalien  durch  den  relativ  geringen  Eiweissgehall, 

ll  Auch  Qiutk  gi-n.inni.  nnch  n>rlnct  Aiulyse. 
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das  Oberpricgen  der  stickstofffreien  Bestandteile  und  durch  die  reichlichen 
Mengen  von  Kolilchydraten. 

Die  Frucht  der  Gclreidcartcn  eignet  sich  nicht  zu  dircittcr  Ver- 
wendung, weii  ihre  wertvollen  Bestandteile  von  der  SamenhOüe  und  Frucht- 
haut  umgeben  sind,  weich  letztere  für  den  menschlichen  Genuss  als  un- 
geeignet bezeichnet  werden  muss.  Das  Getreide  nimmt  oft  schon  während 
seines  Wachsens  auf  dem  Felde  durch  Pilze,  wie  Brand.  Rost,  Mutterkorn, 
schädliche  Beimengungen  auf,  wird  auf  den  Schüttboden  und  in  den  Maga- 
zinen durch  Insekten  und  andere  Tiere,  sowie  durch  schlechte  Ventilation 
und  Feuchtigkeit  verdorben,  auch  giftige  Uiikrautsamcn,  wie  TaumeHolch, 
Kornrade  und  die  weniger  schädlichen  Beimengungen  von  Wicken,  Wachtel- 
weizen finden  sich. 

Die  Müllerei  hat  diese  verschiedenen  Beimengungen  zu  sichten  und 
zu  beseitigen  und  ein  fOr  den  Genuss  taugliches  Mehl  her/ustellen;  dies 
geschieht  durch  verschiedenartige  Vorrichtungen,  wie  Siebe,  Gebläse  u.  s.  w. 
Das  reine  Getreide  wird  entweder  in  einem  Mahlgang  zermahlen  —  Flach- 
mailerei  —  wobei  das  ganze  Korn  zerrieben  wird  und  in  das  Mahlgut  ge- 
langt. Letzteres  ist  dann  ein  Gemenge  von  Starke  und  Bruchstücken  der 
Stärke-,  Kleber-,  Samen-  und  Fruchlhautzelleii.  manchmal  noch  zu  grösseren 
Bröckelchen  zusammenhängend.  Das  Mehl  ist  stark  kleienhalUg. 
I  Das  moderne  Mahlverfahren  ist  die  IHochm Qllerei,  deren  Einrich- 
tungen komplizierter  sind.  Das  Mirhl  wird  dabei  erst  nach  oftmaliger 
Passage  verschiedener  Mahlgünge  gewonnen.  Es  wird  nicht  eine  einzige 
Mehlsorte  wie  bei  der  Flachmüllerei,  sondern  sehr  viele  solcher  gewonnen, 
die  man  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  zu  verschiedener  Speisebereitung  benutzt. 

Die  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Mehle  ist  aus  folgender  Ta- 
belle zu  ersehen. 


k 


Benennung 


Feinxt»  Weiienraelil*) .    . 
Gtöbervs  .  •) .    . 

.Mehl  auf  ganzem  Knm'i 
Weizengrtcs 
Ormpcn  . 
Roggemnchl 
Oentenmchl 
Hifenndil     .    . 
Bodiwelzcnnirhl 


» 


I 


r 


TtockenKubstaiiz 
In  100  Tcllea 


I 


tf] 


Sf'^'^H  hÄ 


In  Prosenlen 


13.» 

10.1B     0,94 

74,75  '  OJl 

0,48 

1,88 

12.fö 

11,82     l^>     72.23     0.98 

0;96 

2,16 

14,5 

10,87  1  4.80     70,50     1.17 

1.20 

2/H 

12,52 

10.43  <  03H 

75.95     OÄ 

0,50 

1.90 

12,82 

7,25'   1.15 

7«,19  1   1,36 

IZJ 

1.33     , 

1  1.1,71 

II.«     2.08 

69.66     1,59 

1.44 

2.14 

14.83 

10.8!»     1.48 

71.74     0.47 

OÄ* 

2,05     1 

,  10,07 

14,66     5:91     64,7.i     2JD 

2.24 

2j6I 

1  H27 

9,28  1   1^ 

72.46     0,89 

151 

1.73 

86üS2 
82,6» 
82J7 
mjS2 
87  J9 
80.73 
8433 
7158 
8452 


Die  Cerealien  werden  in  mannigfacher  Zubereitung  in  unserer  Küche 
verwendet,  mit  anderen  Zusätzen,  wie  Eieni,  Butter,  Milch,  Zucker  geben 
sie  verschiedenartige  schmackhafte  Speisen,  die  häufigste  Verwendung  ist 
die  zur  Brotbereitung. 

Zu  Brot  können  die  verschiedenartigsten  Mehle  verwendet  werden,  zu- 
neisl  nimmt  man  Weizen-  und  Roggenmehl.    Bei  feinem  Luxusbrot  setzt 
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man  Milch  und  EicTwctss  zu,  auch  wohl  rcichhdi  Zucker  und  so  geht  das 
Brot  in  die  Form  der  Kuchen  und  Konditorwaten  Über. 

In  Prankreich,  England,  Italien  wird  weseullicli  Weizenmehl  zu  Brot 
benutzt,  in  Deutschland  und  Österreich  vielfach  das  aus  Weizen  und  Roggen 
gemischte  Riemischmchl.  In  einigen  Gegenden  Norddeutschlands  hat  sich 
auch  das  aus  f;rob  zermahlencm  Roggen  hergestellte  Brot  —  der  Pumper- 
nickel noch  erhalten. 

Der  mit  Wasser  angemachte  Teig  zur  Brotbereitung  wird  in  verschie- 
dener Weise  zur  Lockerung  gebracht.  Die  älteste  Methode  ist  die  Sauer- 
leißgärung;  im  SSuerteig  finden  sich  nicht  nur  Hefen,  sondern  noch 
Bakterien,  welche  die  eigenartige  Säuerung  derartigen  Brotes  bewirken.  An 
Stelle  des  Sauerteiges  ist  in  neuer  Zeit  die  Bierhefe,  bczw,  die  Press- 
hefe getreten.  Durch  diese  Gärungsmittel  wird  der  Zucker  des  Mehlcs 
bei  25—30"  in  Kohlensaure  und  Alkohol  zerlegt  und  durch  ein  im  Teig 
enthaltenes  Ferment  Cercalin  noch  weitere  Stärke  in  Zucker  abergeführt 
und  die  Gärung  unterhalten.  Gutes  Brot  wird  nur  erhalten,  wenn  das 
Mehl  einen  ausreichenden  Klebergehalt  hat.  Der  giössle  Teil  des  Weizcn- 
eiweisses  kommt  als  Kleber  vor,  ein  in  Wasser  uniösliches  Gemisch  von 
drei  Eiweissstoffen  Glutenfibrin,  Gliadin  und  Mucedin.  Ol>erwiegt  das  Glia- 
din,  so  ist  der  Kleber  richtig  zah,  überwiegt  das  Mucedin,  so  ist  er 
zu  weich.  Der  Kleber  verursacht  die  Zähigkeit  des  Teiges  und  bietet  den 
Kohle nsaureblascn  Widersland,  so  dass  das  Brot  sich  bläht  und  lockert. 

Lhigegorenes  Brot  hat  man  empfohlen,  weil  die  Gärung  nicht  immer 
gleichmassig  verlauft  und  von  den  Kohlehydraten  etwas  durch  die  Garung 
verloren  wird.  Es  sind  sehr  verschiedene  Vorschlage  gemacht  und  au^eiohrt 
worden. 

I  Lleblg  empfahl,  dem  Teige  kolilensaures  Ammoiiiak  zuzusetzen,  welches 

bei  liohiT  Temperatur  verdampft  und  den  Teig  lockert.  Ferner  lial  man  Natrium- 
blcaibun.1t  und  Salzsflurc  einwirken  lassen  und  durch  die  bd  dieser  Reaktion 
entstehende  Koblensüure  den  Teig  locker  geniaclil.  Au»  beiden  Chemikalien  ent- 
steht dabei  Kochsalz.     Es  hat  sich  aber  keines  dieser  V'erfaJiicn  bewahrt. 

Das  Horsfordsche  Backpulver  besteht  aus  einem  Alkalipulvei  iNatriutn- 
blcarbonat  und  Chlotkallumj  und  einem  Süurepulver  isaures  Calcium- 
phosphal  und  saures  Ma);ncsjumphospbal^ 

Endlich  versucht  man  in  neuerer  Zeit,  dem  Teig  Kohlensluregas  Itelzu- 
mengcn,  zweifellos  das  unbedenkliclL<ile  \'crfahren  von  den  genannten. 

Sieht  man  von  der  grösseren  Billigkeit  ungegorenen  Brotes,  welche 
vielleicht  nicht  so  gross  ist  als  man  sich  vorstellt,  ab,  so  hat  die  Herstellung 
ungegorenen  Brotes  den  für  manche  Falle  unschätzbaren  Voneil  grosser 
Schnelligkeit  für  sich. 

Die  Schmackhahigkeit  gegorenen  Brotes  ist  dagegen  unzweifelhaft 
grösser;  bei  der  Garung  entsteht  eben  nicht  allein  Kohlensaure  und  Alkohol, 
sondern  noch  eine  Reihe  von  Nebenprodukten,  welche  auf  den  Ge- 
schmack von  Einduss  sind.  Die  versuchte  Gewinnung  des  Alkohols,  der 
in  dem  Backofen  verflüchtigt  wird  und  z.  B.  für  London  allein  auf  ISMilhoncn 
Liter  jahrlidi  im  Werte  von  5—6  Millionen  Mark  geschätzt  wird,  hat  zo 
guten  Resultaten  bislang  noch  nicht  geführt. 

Die  Hitze  des  Backofens  betragt  170—210«:  in  der  Mitte  grösserer 
Brote  steigt  die  Hitze  nicht  viel  Ober  100*.    Dadurch  wird  aber  die  Haupt- 
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masse  der  im  Teig  vorhandenen  Mikroorganismen  getötet.  Die  Eiweiss- 
sloHe  des  Brotes  sind  geronnen  bis  auf  etwas  Gliadin.  Die  im  Brot  vor- 
handenen Säuren  Orbcn  den  Kleber  dunkel.  Bei  der  GSning  des  Brotes 
werden  1  4  Proz.  des  Teiges  in  Kohlensäure  und  Alkohol  gespalten;  der 
letztere  verdampft  so  weit  beim  Backen,  dass  im  fertigen  Brol  nur  noch  etwa 
0,2—0,4  Proz.  zu  linden  sind. 

Die  wichtigste  Veränderung  betrifft  die  Kruste.  Sie  entsteht  durch 
die  starke  Einwirkung  der  Warme;  ein  Teil  des  tiiwelsses  wird  zerlegt,  aus 
Starke  etwas  Dextrin  gebildet  und  ein  wohlschmeckender  Stoff  das  Röstbittcr 
erzeugt.  Die  Kruste  macht  bei  miltelgrossen  Broten  nach  meinen  Beobach- 
tungen etwa  'ig  des  Brotgewichtes  aus. 

(Nach  V.  ßibra 
100  Tl.  trockne  Kmsic  enthalt  an  Stickstoff    1 .36 
,       .         .        Krume        .        .  .  1,50 

w. 


100   Teile   Mehl    liefern    etwa 
100  Teilen  Brot  sind  enthalten: 


I 


Nadi  in(;ini.-n  Vereu^cti 
1,37 
1.93 

120    bis    135   Teile    Brot;    in 


ßrotsoiteit 


Wasser 


Wrii«*ro(,  fdn  .    .    ,  38.5 

gröberer  Sone  -11.0 

Rogg«*r«      ...  i44.0 

Pumpernickel 43.4 


Eiweiss 


6.6 
6.2 
6.0 
7.6 


Fell       Zucker 


0.8 

02 
03 


2.4 

2.1 
ZA 
35 


Starke   ,  Holzfaser 


50.O 
W.7 


0.4 
0,fl 
03 
Od 


Asche 


1.1 


Beim  Lagern  wird  das  Brot  altbacken.  Der  Wasser\erlust  ist  aber 
offenbar  nicht  die  alleinige  Ursache  dieses  Vorganges;  denn  man  kann  alt- 
backenes Brol  durch  Krwarmen  wieder  gut  und  frischschmeckend  machen 
<Boussingaulti.  Erst  wenn  der  Wassergehalt  auf  etwa  30  Proz.  gefallen  ist, 
genOgt  die  Erwärmung  nicht  mchnBibrai.  Bei  dem  Anwärmen  wird  sogar 
von  dem  Brot  noch  weiteres  Wasser  abgegeben.  Boussingault  nahm  des- 
halb eine  Molekularanderung  in  dem  Brote  als  Grund  des  Trockenwerdens 
an.  Horsford  glaubt,  bei  dem  Wiedererwarmen  des  Brotes  gebe  der  Klcbt-r 
sein  Wasser  an  die  glasig  und  hart  gewordenen  StllrkckOmchen  ab. 

Mais  und  Reis  verhalten  sich  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
einigermassen  ähnlich  wie  Weizen  und  Roggen;  beachtenswert  ist  nur  bei 
Mais  der  etwas  hohe  Fettgehalt,  bei  Reis  der  niedrige  Eiwcissgehalt 

100  Teile  enthalten: 


b 


Maismehl 

Keismchl 


Watsei 

10,0 
14,4 


Sltckstofl- 

14.0 
6,94 


Kctt 

3,8 
0,.'>1 


Stickstofffreie 
Slolte 

67.ß2 
77.61 


Holzfaser      Awlie 


3,06 
0.08 


1.62 
0.45 


'         Auch   bei  Mais  und  Reis  ist  ein  Teil  des  Stickstoffes  in  anderer  Ver- 
bindung als  Eiweiss  vorhanden. 

Weizen-.  Reis-  und  Maisstärke  werden  zu  „Sago"  verarbeitet;  er  be- 
steht wesentlich  aus  Slärkemeh!.  Graupen  sind  die  von  Hülsen  und 
Spitzen  l>cfreiten,  in  Kugeilorm  fgebrachttn  Gersten-  und  Weizenkömer, 
OrQtzc  die  entweder  nur  von  der  Schale  befreiten  oder  entschätten  und 
Beschroteten  Kömer  von  Hafer,  Buchweizen,  Hirse,  Gerste,  üries  kleiefrei 
vermahlener  Weizen. 
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Die  Leguminosen. 

Die  Leguminosen  enthalten  unter  den  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  am 
reiclilichsten  Eiweiss,  vorwiegend  LegumimRitthausen),  ein  Pflanzcnkaseln. 
Es  enthalten  100  Teile: 


Leguminosen 

m 

1 

«1 

1 

[n  der  Trocken- 
mbstani 

" 

i    3 

Stickaloll 

Kohle- 
tiydtatc 

Bohnen 
Erbsen 
Linsen 
Sojsbohne 

UÄ 
15.0 
12,3 
93 

243 

27,7 
33.4 

1.6 

1.8 

1,9 

173 

49j0 
52.4 

30,0 

7.1 
5.4 
3.6 
4.7 

li 

3,0 

5.2 

4,6 

4J 
5.7 

573 
6I;S 
61,0 
33.1 

Ein  kleiner  Bruchteil  des  Stickstoffs  (4  Proz.)  ist  als  Amid Verbindung 
vorhanden.  Dio  Leguminosen  sind  reich  an  Cellulose,  von  der  sie  als 
Sdialenhaut  bedeckt  werden.  Die  Sojabohne  fuhrt  ausserordentlich  reich- 
lich Tett 

Trotz  ihres  hohen  Gehaltes  an  Nährstoffen  sind  die  Leguminosen  im 
allgemeinen  als  Nahrungsmittel  nicht  sehr  beliebt;  es  lasst  sich  ihr  eigen- 
inmiichcr  Geschmack  nur  schwer  verdecken.  Sie  gelten  mit  Recht  als  schwer 
ertragbar. 

Die  grünen  Bohnen  und  grünen  Erbsen  haben  einen  reichlichen 
Wassergehalt,  erstere  bis  88  Proz.,  letztere  bis  80  Proz.  Die  Sojabohne 
wird  namentlich  in  China  und  Japan  zur  Herstellung  verschiedener  Na- 
tionalgerichte Miso,  Soohu,  Tofu  verwendet.  For  Emahningszweckc  sollten 
die  Hülsen  der  Erbsen,  Bohnen,  Linsen  etc.  tunlichst  beseitigt  werden; 
da  sie  Überwiegend  aus  Cetlulose  bestehen,  haben  sie  wenig  oder  gar 
keinen  Wert. 

In  neuerer  Zeit  werden  vielfach  Leguminosenmehle  in  den  Handel 
gebracht  und  Konserven  hergestellt;  als  solche  waren  zu  erwähnen  die 
kondensierten  Suppen,  Leguminosenmehl  mit  Fett,  Kräutcni,  Salz  kom- 
primiert, ferner  die  Erbswurst,  bestehend  aus  Erbsenmehl.  Speck.  Zwiebel, 
Salz,  Gewürze.  Diese  Konserven  scheinen  sehr  brauchbar,  doch  widerstehen 
sie  leicht.  Im  Felde  und  zum  Schiffsproviani  mögen  sie  von  Nutzen  sein. 
Ff]r  die  tflglichc  VerkOstigung  wird  man  sich  bei  den  Leguminosen  an  die 
Rohmaterialien  halten  und  diese  in  der  Küche  ver«'enden;  die  Mehle 
gelangen  durchaus  nicht  immer  in  reinem  Zustande  in  die  Hände  des  Kaufers. 

Nicht  selten  werden  Kindermehle  durch  Mischen  %'on  Lcguminose. 
Weizenmehl  und  Milch  und  Eintrocknen  dieser  beiden  hergestellt.  Solche 
Mehle  zeigen  dann  einen  reichlichen  Fettgehalt 

Die  präparierten  Mehle. 

Präparierte  Mehle  finden  sich  im  Handel  ungemein  häufig  angeboten. 
Der  bei  der  Starkefabnkation  abfallende  Kleber  bildet  in  neuerer  Zeit  einen 
Handelsartikel;  diese  Klebe reiweissstoffe  werden  im  Darm  des  Menschen 
sehr  gut  verwertet,  weswegen  unter  Umstanden  ihre  Beigabc  zu  eiweiss- 
armer  Kost  empfohlen  werden  kann.  Zur  Geschmack  Verbesserung 
trägt  aber  der  Kleber  nichts  bei.    Den  Kleber  hat  man  auch  zu  Weizen- 
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niehl  beiKemengt  und  dadurch  dasselbe  sehr  eiweissreich  gemacht  Ein  der- 
artiges Gemisch  wird  gelegentlich  zur  Herstellung  von  Maccaroni  benutzt.  Auch 
zum  Brotbacken  oder  zur  Zwiebackbgrcitung  eignen  sich  diese  Gemenge. 

Suppen mehle  werden  durch  Mischen  von  Mehl  mit  Suppenkrautern 
hergestelll  (Mehle  von  Knorr  und  Maggi).  In  diesen  Gemischen  findet  sich 
viel  Stickstoff  in  Nichteiweissverbindungen. 

Arrowrot,  Co  nflover,  Maizena  sind  leine  Mehle  und  besitzen 
nur  den  Nährwert  des  Stärkemehls. 

Dexlrinmehlc  sind  durch  ein  tiesonderes  Verfahren  hergestellte 
Mehle,  in  welchen  die  Slürke  mehr  oder  minder  vollkommen  in  Dextrin 
und  Traubenzucker  übei^eftthrt  ist.  Zur  Umwandlung  In  Dextrin  befeuchtet 
man  Mehl  iz.  B.  100  kg)  mit  einer  verdünnten  Saure  (40  Liter  I  prozentigcr 
Saure),  trocknet  und  erhitzt  man  auf  100  bis  125".  Um  auch  eventuell  noch 
Zucker  zu  erhallen,  lässt  man  Malzauszug  auf  das  Dextrin  wirken.  Das 
Dextrin  Hberwiegl  über  den  Zuckergehalt  immer  ganz  erheblich. 

Die  Industrie  befasst  sich  auch  mit  der  Herstellung  von  Dextrin  und 
maltosehaltigen  „M ehlcxtrakten",  indem  gekeimte  Gerste  mit  Wasser 
extrahiert  und  diese  Flüssigkeit  im  Vacuum  eingedickt  wird.  Sie  führen 
auch  den  Namen  „Malzextrakte".  Indem  man  die  Diastase  (das  Ferment 
der  keimenden  Gerste)  auch  anderen  Mehleri,  wie  z.  B.  Erbsenmehl,  zusetzt, 
gelingt  es  auch  diese  aufzulösen  und  in  „Leguminosenextraktc"  über- 
zufahren. Zu  dieser  Gruppe  von  Substanzen  gehören  die  von  Löfflund, 
Koch,  Liebe  in  den  Handel  gebrachten  Präparate. 

Als  Beispiel  mag  die  Zusammensetzung  von  Gerstenmehl  und  Legu- 
minosenextrakt angeführt  sein: 

ÄL  S"cl.«on.uh...     Fett  Zuck«       nSf>S«L 

Gerslenmehl     ....     2.02  7,02  0,22  32,0  56.0  0.4 

Legumiiiosereslrakt  .     .     1,95  13.45  0.30  38,1  47.9  2,0    ' 

Die  als  Kraftsuppe nmehl,  Suppentafeln,  Revalescifrre,  Reva- 
lenta  arabica,  Ervalenta  in  den  Handel  kommenden  Waren  sind  Legu- 
minosenmehle  niil  unwesentlichen  Zusätzen.  Präparate  von  Maggi  werden 
durch  Vermischen  von  Leguminosenmehlen  mit  kleberreichen  Getreidesorten, 
auch  wohl  Sojabohnen mchl  hergestellt. 

Die  Kartoffel. 

Die  Karlonel,  erst  seit  1580  durch  die  Spanler  nach  Europa  gebracht, 
hat  ein  ausserordentlich  weites  Kulturland  gewonnen;  sie  gedeiht  von  dem 
60.  Breitegrad  bis  nach  Italien,  Qberull  unter  geeigneten  Bedingungen 
reiche  Ertragnisse  von  12— 16000  kg  pro  Hektar  liefernd.  Ihre  Zusammen- 
setzung ist  grossen  Schwankungen  unterworfen.  100  Teile  frischer  Substanz 
enthalten : 

Miuei 

Was«er 68—83  76,90 

Sllckstoffsubalanz  ...  0.8  -3.66  2.08 

Fett 0.04     0.96  0,15 

Slärkf 19,4-22,6  21,01 

Holzfaser 0,28     1,57  0,69 

Asche 0,53—1,87  1,09 
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FtlT  die  Zusammeiisetzuiig  der  Kartoffel  ist  vor  allem  die  Spiclarl  von 
Wichtigkeit,  dann  aber  auch  [)oden  und  Witterung.  In  feuchtem  Boden 
wird  die  Kartoffel  wasserreich  und  arm  an  Nähisubstanzcn.  In  den  Kar- 
toffchi  ist  ein  grosser  Teil  des  Stickstoffs,  etwa  35—54  Proz.,  nicht  als  Eiweiss, 
sondern  in  der  Form  von  Asparagin,  Glutaminsäure,  Leucin,  Tyrosin  u.  s.  w. 
vorhanden.  Die  Eiweissinenge  ist  also  weit  geringer,  als  die  üblichen  Ana- 
lysen sie  antUhten;  sonach  waren  auch  die  obigen  Zahlen  (lernen bprechend 
zu  mindern.  Der  Solaningchalt  betragt  0.03—0.068  Proz.  —  Die  Kartoffel 
ist  also  ein  sehr  eiweissarmes  Nahrungsmittel, 

Die  Kartoffel  erfahrt  beim  Kochen  und  Dampfen  eine  Veränderung, 
indem  das  Stärkemehl  in  den  gequollenen  Zustand  ubergefohrt  wird  und 
ein  Teil  der  Riweissstoffe  gerinnt.  Eine  Gewichtszu-  oder  -ahnahme  der 
Kartoffel  lässt  sich  dabei  nicht  nachweisen.  Beim  Braten  geben  die  Kar- 
toffeln Wasser  ab  und  es  bilden  sich  wohlschmeckende  Röstprodukte. 
Kartoffeicellulose  ist  für  den  Menschen  verdaulich. 


Das  Gemüse  und  das  Obst. 


Als  Gemüse  verwenden  wir  zahlreiche  Wurzeln,  Stengel,  Blatter,  Blflten 
und  als  Obst  die  Früchte  verschiedenartiger  Pflanzen.  Beide  sind  im  all- 
gemeinen ziemlich  wasserreich,  dagegen  eiweiss-,  starke-  und  fettarme  Nah- 
rungsmittel. Eine  Obersicht  giebt  folgende  Zusammenstellung  ftlr  100  Teile 
frische  Substanz: 


J 


Bi'it^irhniing 


WasMT 


StickstoH- 
subslaiu 


Möhren  igctbe  RDbent 

Riinki-Inibi^n 

Kolilrabi 

SpafBvl 

Wirdng 

Bliitncnkolit 
Rolkfuut  . 

Spinat 

(jUll<l.'II     . 

Kopfsalat 

Sellerie   .         ... 

Radicichcn 


«7JJ5 
8738 
85.01 
9.3,32 
87.09 
90,39 
90,06 
90J6 
a5,60 
»4.60 
btJOS 
93At 


Fell     I   Zacker 


EiLrakl- 
Ooüe 


HohUt^i 


1,01 
1,07 
2,95 
1.96 
Wl 
2^ 
1,83 
3.IS 
1,02 
1.41 
1.48 
1,23 


0,21 
0,11 
0,22 
0J8 
0.71 
0,38 
0.19 
0,54 
0.09 
0,31 
0,39 
0.15 


6.74 
6^ 
0.40 
0.40 

1,74 
OM 
0,9S 


0.88 


2;66 
2.43 
8,45 
2,34 
H.02 
3.74 
4,12 
3,26 
1,33 
3,19 
11,79 
2,d1 


1,40 
1.03 
1.76 
1.14 
1,23 
0^ 
lÄ» 
0i77 
0ü62 

aT3 

1.40 

0,75 


Am-Ii« 


030 

0.9« 
Ul 
0J4 
1.64 
0,82 
0.77 
OM 
0,39 
1,03 
0,84 
0,74 


1 


Jbfel.    .    .    . 

Bfmcn    . 
Zweite  ligen 
Klfscltcn      .    . 
Weintrauben   . 
Cidbeercn   .     . 
WaltnüKcc   . 
Haseln  QSM- 


83,58 

83jOS 

81,18 
80.26 
78,17 
87j66 
4j68 
3.77 


0,38 

0,36 
0.78 
0.62 
0.5S 
1.07 
1&37 
15Ä2 


7J3     I      6.01 
8.26  3,74 


0A& 

62j68 
66.47 


6.15 
10,36 
14.36 


5,77 
2.08 
2.75 
Ul 
ß,17 
9j03 


1,98 

Ml 
«.07 
3,60 
3,32 
7J8 
3.28 


0,3) 
0,31 

0.71 
0.73 
0.53 
OMi 
3.03 
1,83 


Die  Bedeutung  der  Gemüse  und  Obstarten  li«^  ausser  in  ihrem,  wenn 
auch  bescheidenem  Gehalt  aii  Nahrungsstoffen,  nameritlich  in  geschmack- 
gebenden Stoßen,  wodurch  sie  zur  Abwechslung  in  der  Kost  beitragen 
können. 

Die  Gemüse  wie  Obst  enthalten  reichlich  Salze;  das  Obst  neben  dem 
sflssenden  Zucker  freie  Pflanzensauren,  welche  erfrischend  auf  unseren 
Gaumen  wirken  und  aromatisch  ätherische  Ole  von  grossem  Wohlgeruch 
und  Wohlgeschmack  enthalten. 
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^V  In  den  Blattgemüsen  und  manchen  Suppenkrautem  sind  40 — 50  Proz. 
des  Stickstoffes  nicht  als  Eiwciss,  sondern  als  Amidvcrbiiidungcn  und  Ilhn- 

Kliches  vorhanden. 

^  Die  Konservierung  der  Gemüse  geschieht  nach  verschiedenen 
Methoden. 

^P  a)  Durch  das  Sauerwerdcniassen,  z.  B.  bei  Sauerkraut,  wobei  Milchsäure 
und  Essigsflure  entsteht. 

b)  durch  Trocknen  und  Komprimieren  nach  dem  Masson'schcn  Ver- 
fahren. Es  hat  sich  gezeigt  dass  die  Gemüse  dabei  namentlich  die  äthe- 
rischen und  geschinackgebenden  Substanzen  verHeren,  so  dass  die  Konserven 

^eineo  heuartigen  Geruch  zeigen. 

V  c)  Durch  Einkochen  in  Büchsen  oder  Flaschen  und  hermetischen  Ver- 
schluss nach  dem  Appert'schen  Verfahren,  wobei  der  eigenartige  Geruch 
und  Geschmack  besser  erhalten  bleibt. 

dl  Gemüse  und  Obst  lassen  sich  auch  durch  Einlegen  in  Ol,  EssiK 
und  Zuckerlosungen  konservieren.  Da  grüne  Gemüse  schon  bei  dem  zum 
Konservieren  angewandten  Erwärmen  oder  spilterhin  die  grüne  Farbe  ver- 

^liercn,  giebt  man  derartigen  Konserven  etwas  Kupfersalz  zu. 

^p  ej  Bei  Obst  genügt  zur  Konservierung  einfaches  Trocknen  an  der  Luft, 
wie  z.  B.  bei  Äpfeln,  Binien,  Pflaumen. 

IDie  Schwämme  und  die  Pilze. 
Die  Schwämme  besitzen  einen  ziemlich  grossen  Gehalt  an  Nahrungs- 
sloffen.  Sie  enthalten  zwar  keine  grösseren  Mengen  Kohlehydrate,  so  z.  B. 
keine  Starke,  dafür  aber  etwas  Mannit  und  Traubenzucker.  Im  Irischen  Zu- 
andc  sind  sie  sehr  wasserhaltig,  verlieren  dasselbe  aber  leicht  und  nehmen 
auch  beim  Kochen  an  Volumen  ab.  Die  Zusamniensettung  kann  nach  jener 
fler  Champignons  bemessen  werden.     Sie  enthalten: 

frtsch  gciroekiwl 

Wasser 91.1  17.5 

Eiweiss 2,6  23,8 

Fett 0,1  1,2 

Mannil 0,4  3,6 

Zudccr 0.7  6,0 

Sticksiofftreie  StoHc   ....  3.7  34,6 

Cellulose 0.7  6^ 

Asche 0,7  7,0 

Die  Schwämme  haben  einen  hohen  Gehalt  an  Amiden,  Amidosäurcn, 
Ammoniak;  ihr  Eiweissgchalt  |ist  daher  nach  dem  Stickstoffgehalt  beurteilt 
itn  allgemeinen  zu  hoch  bemessen. 

Die  Nahrungsstoffe  der  Schwämme  werden  schlecht  ausgenutzt.  Saltet 
fand  bei  Genuss  von  Champignons  32,2  Proz.  Verlust  des  Eiweisses  durch 
schlechte  Ausnutzung  und  ähnliche  Angaben  machte  auch  Uffelmann. 

Nichtgiftige  Schwämme  sind  der  Champignon,  die  Trüffel,  der  Reizker, 
Muttcron,  Hahnenkanmi.  Steinpilz,  Pfifferling.  Die  häufig  als  ungiflig  an- 
geführten Morchelarten  sind  nach  Böhm  und  Külz  keineswegs  ungefährlich. 
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4.  Die  GewQrze. 

Zur  Herstellung  einer  Kost  mit  Wolilgeschmack  sind  die  GewOrzc  nicht 
zu  enlbeliren.  Die  Gewürze  entstammen  alle  dem  Pflanzenreich.  Der  Kon- 
sum derselben  ist  entscliieden  etwas  im  Rückgang  begriflen.  Sie  enthalten 
als  wirksame  Bestandleile  Stoffe  von  gana  verschiedenem  chemischen  Cha- 
rakter, aber  doch  zumeist  ätherische  öle  und  Harze,  teils  schmeckende,  teils 
riechende  Substanzen,  welche  die  Absonderung  der  Verdau ungssälte  an- 
zuspornen im  Stande  sind. 

Das  weitverbreitetste  ist  der  Pfeffer.  Der  schwarze  Pfeffer  besteht 
aus  der  unreifen  Frucht  von  Piger  nigrum,  samt  Schalen.  Weisser  Pfeffer 
aus  den  reifen,  von  den  Schalen  befreiten  Frtichten,  Die  wirksamen  Bestand- 
teile sind  ein  scfiarfes  ätherisches  öl  letwa  1  Proz.i  und  ein  Alkaloid: 
Piperin  (4—9  Proz.). 

Piment  tNelkenpfeffen.  Die  Früchte  von  Pimenta  officiualis  besitzen 
slark  würzigen  Geruch  und  brennenden  Geschmack,  ein  Gewürz  für  Speisen 
und  Backwaren,  führt  reichliche  Mengen  ätherischen  Öles  <6  Proz.i. 

Spanischer  Pfeffer  (Paprikai  Die  Früchte  von  Capsicum  annuum 
enthalten  neben  ätherischem  öl  als  würzendes  Prinzip  einen  kamplerartiyun 
Körper.  fl 

Zimmt  besteht  aus  Zweigrinden  mehrerer  Arten  der  Gattung  Cinna-^ 
monium.     Die  drei  Handelssorten  sind:  Caneel  oder  Ceylonzimmt,   Zimmt- 
cassia  (chinesischer  Zimmti    und    Holzcassia   (Malabarzimmtl.     [)cr   Ceylon- 
zimml  ist  der  gehaltreichste,  er  enthalt  flüchtiges  Öl  il  Proz.),  den  Aldehyd 
der  Zimmtsäuien,  Harz,  Gummi,  Gerbstoffe. 

Mnskatnuss  und  Muskatblütc.    Die  Muskatnuss  ist  der  Samen- 
kern, die  „Blüte"  der  zwischen  Schale  und  Kern  befindliche  Sainenmantel.  ^ 
Beide  enthalten  ein  ätherisches  öl.  V 

Nelken  sind  die  noch  unaufgeschlossenen  Blillen  von  Caryophyllus 
aromaticus.  führen  bis  2.'»  Proz.  des  ätherischen  Öles.  Harz,  Gummi  und 
einige  Extraktivstoffe.  Das  Nelkenöl  besteht  aus  der  Nelken&aure  lEugenoh 
und  einem  Kohlenwasserstoff,  auch  etwas  Vanillin  findet  sich. 

Anis.  Die  Frucht  von  Pimpinella  anisum  enthalt  12  Proz.  Anisöl. 
Verwandt  in  der  Wirkung  sind:  Coriander,  Fenchel  und  Kümmel, 
Sternanis.    Letzterer  hat  ein  besonders  feines  Aroma.  ■ 

Ingwer  ist  das  knollige  Rhizom  von  Zinziber  officinarum.  Er  wirkt 
durch  ein  ätherisches  öl '^  Safran,  die  Bluten  von  Crocus  sativus,  ent- 
halt neben  einem  ätherischen  öl  Fett,  Zucker  und  eine  Saure,  sowie  den 
charakteristischen  Farbstoff. 

Vanille  ist  eine  schotenähnliche  Frucht  einer  parasitierenden  Schling-.J 
pflanze  Vanilla  planifolia,  enthalt  das  Vanillin. 

Der  wirksame  Bestandteil  des  Speisesenfes  ist  das  in  dem  ge- 
pulverten und  mit  Wasser  angerührten  Samen  von  Sinapis  nigra  und  alba 
enstandene  Scnföl  (Rhodanallyli,  wclcfics  aus  der  Myronsäure  durdi  ein 
Ferment  iMyiosin'  erzeugt  wird, 

Die   Lorbeerblatter   werden   wegen   des   bittem  Geschmacks,  das 
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Majorankraut  wegen  seines  Geschmackes  und  des  durch  ein  kampferartjges 
Ol  verursachten  Geruches  benutzt. 


I 


Die  Konservierung  von  Speisen. 

För  die  Ernährung  des  Menschen  finden  seit  den  letzten  Jahrzehnten 
mehrfach  Konserven  Anwendung,  welche  nicht  ein  einzelnes  Nahrungs- 
mittel enthalten,  sondern  mehrere  Kombinationen  zu  einer  Speise,  aus  ani- 
malischen und  vegetabilischen  Nahrungsniilleln  unter  Zusatz  von  Gewürzen 
und  der^l.  gemengt. 

Derartige  Konserven  sind  die  Suppcrkonserven,  aus  Fleisch,  Mehl, 
emdsc   hergL-slelll,  Lcgu  minosen  fleischtafeln,  Fl  eise  ht  ei  g  waren 
(Gemenge  von  Fleisch,  Eier,  Mehl). 

Femer  die  Suppentafeln,  gemischt  von  Fleisch exfraki,  Mehl.  Fett, 
OewOrzcn.  oder  nur  ans  Mehl  mit  Fett  und  Gewürzen. 

Auch  Saucen  werden  vielfach  als  Dauerwate  zubereitet,  meist 
Mischungen  von  Fleisch-,  Pflanzen-  und  GewClrzcxtrakten.  Besonders  viel 
benutzt  wird  die  Sojasauce,  aus  gegoreuer  Sojabohne  nebst  Zutaten  her- 
gestellt. 

Nach  der  Appertschen  Methode  werden  auch  Fleischgerichte,  wie 
Kochfleisch,  Braten,  Rostbraten  u.  s.  w.  zubereitet  und  zu  Verproviantierungs- 
z«'ecken  verwertet. 

Erwähnt  werden  mögen  auch  die  zahlreichen  Versuche  der  Herstellung 
einer  Kindemahrung;  es  werden  Gemenge  hergestellt,  welche  zum  Teil  zu 
den  präparierten  Mehlen  zu  rechnen  sind.  Nesiles  Kindertneh),  eine 
Mischung  von  Milch  mit  besonders  präpariertem  Weissbrot;  Rademanns 
Mehl,  hergestellt  aus  Hafer,  der  bei  2  Atmosphären  aufgeschlossen,  dann 
nach  Milchzucker-  und  Salzzusatz  getrocknet,  trocken  geröstet  und  gepulvert 
»ird;  MulHers  Kindernahrung  ist  aus  Weizenmehl,  Milch.  Aleuronat.  Eiern. 

I Milchzucker  fabriziert;  Löfilunds  Milchzwieback,   peptonisierte  Milch  mit 
Zwieback;  Gerbers  taktoleguminose  u.s.  w. '). 
j  6.  Die  alkohol-  und  alkaloidführenden  Getränke. 

Wir  haben  schon  früher  betont,  dass  die  alkohol- und  alkaloidführenden 
Gelranke,  die  man  bisher  mit  den  Genussmitteln  zusammengeworfen  hat,  am 
besten  von  letzteren  getrennt  behandelt  werden,  da  sie  einerseits  für  den 
Emahrungsprozess  keineswegs  immer  einen  fördernden,  manchmal  sogar  einen 
störenden  Einfluss  besitzen,  andererseits  bestimmte  spezifische  Wirkungen  auf 
das  Nervensystem  äussern.  Im  allgemeinen  würde  man  sie  am  besten  als 
Erfrischungs mittel  bezeichnen,  weil  ihr  Hauptzweck  die  Beseitigung  des 
durch  Veränderung  in  dem  Zentralorgan  bedingten  Ermüdungsgefühle  ist. 

Alle  Kultur-  und  Naturvölker  gebrauchen  solche  Erfiischungsmittel. 
Die  Berufsarbeit  führt  sehr  häufig  zur  Ermüdung,  der  sich  aber  der  Einzelne 
leider  nicht,  wie  man  es  vom  Standpunkte  der  Physiologen  und  Hygienikcrs 
wonschen  möchte,  jederzeit  durch  eine  geeignete  Ruhepause  entledigen 
kann;  der  Beruf,  die  Konkurrenz  erfordern  ein  Ausharren  bei  der  Arbeit,  was 
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dann  nur  unter  Zuhilfenahme  eines  itic  Widerstände  im  ermüdenden  Zentral 
nervensystem  beseitigenden  Mittels  eiteiclit  wird. 

Nach  schwerer  Körperarbeit  wflnsciil  der  Mensch  in  geseihger  Unter- 
haltung der  Ruhe  zu  pflegen ;  die  alkaloidlnhrendcn  und  aikoholischen  Ge- 
tränke gewahren  dem  körperlich  Müden,  auch  noch  eine  gewisse  geistige 
Frische.  Leider  liegt  aber  in  dem  Missbrauch,  der  mit  derartigen  Ge- 
tränken getrieben  wird,  eine  grosse  soziale  Gefahr. 

Zu  den  weit  vcrhroiletstcn  alkoholischen  Getränken  gehört  das  Bier.' 
Wahrend  Irliher  in  vielen  Landesleilen  neben  dem  Bier,  vor  allem  die  leichten 
einheimischen  Latidwelne  genossen  wurden,  reichte  bei  dem  raschen  Wachs- 
tum der  Bevölkemng  die  Ergiebigkeit  des  Weinbaus  nicht  mehr  aus.  Der 
Wein  wurde  aUmilhlich  daher  als  Getränk,  auch  in  den  Weinländcm  selbst, 
durch  das  Bier  verdrängt.  Dasselbe  hat  aber  in  den  letzten  Jahren  auch  dem 
Branntwcingenuss  erhetilichste  Konkurrenz  gemacht. 

Ein  gut  bereitetes  Bier  enthalt:  ai  Alkohol  3—5  Proz.,  b)  Kohlensaure 
0,1—0,2  Proz.,  ci  Maltose  und  Dextrin  (4—5  Proz.),  di  Eiweiss,  Peptone,  Amid- 
substanzeii  (0,05 — 0,12  g  Stickstoff  entsprechend»,  ei  organische  Säuren,  wie 
Milchsaure,  Bernstein  säure,  Propionsäure,  Spuren  Essigsaure,  fi  kleine  Mengen 
von  Glyzerin,  gi  die  öligen,  bitleren,  aromatischen  Stoffe  des  Hopfens, 
h)  Aschebeslandleile  (0,18— 0.28  Proz.;.  Das  Bier  soll  nur  aus  Gerstennialz, 
Hopfen  und  Hefe  bereitet  werden. 

Die  Biere  werden  aus  verschiedenen  starken  Stammwürzen  hergestellt; 
so  entstehen  Sommer-,  Winterbiere,  Exporlbiere,  Bockbiere  u.  s.  w.  Eine 
Übersicht  bietet  nachfolgende  Tabelle.     100  Teile  Bier  enthalten: 


1 


Benennung 


Biyr.  WlnleiWer    .    .    .    . 

Sominerbiw. 
MUnchnci  Hi>ibi;iu 
SpaUnbrau         .    .  . 

nUner  ibUrt^l  Itiauhiiusi 
Münchner  Bockbier 
All'  uml  Porter  ,    , 
ßerliittrr  Weisse .    . 


9131 

90.71 


'  91,1.5 
;  88,72 

«9.1 


II 

■n 

1 
Zucker 

c 

3 
c 

m 

1 

331 

4.fl9 

0.81 

0.44 

2,92 

0.116 ;  030 

3.68     5.61 

0.49 

0.87 

4;» 

0.128 

0.32 

.1.70      .5.S7 

— 

— 

— 

— 

— 

353      fi.61 

— 

~- 

_ 

— 

^^ 

3.4G      4.97 

0J7 

— 

-     '0.16 

0.20 

AXa      7.23   1  0.71 

0^ 

-     [0.17 

0.V 

4,89      6.03    !  0,53 

0,84 

-    'o;ji 

0.31 

3,91 

-1.85 

- 

— 

- 

— 

Das  Bier  ist  ein  unvollständig  vergorenes  Gelrank,  indem  das  Dextrin 
von  der  Hefe  nicht  angegriffen  wird,  also  im  Bier  erhalten  bleibt.   Man  kann 
dem  Bier  also  einen  gewissen  Nährwert  nicht  absprechen.    Ein  Liter  Bier 
enthalt  mindestens  soviel  Eiweiss  als  in  120  g  Milch  oder  60  g  Brot,  oder 
25  g  Reisch  enthalten  sind,  an  Kohlehydraten  soviel  als  100 — 150  g  BroLj 
Die  Menge  der  verbrennlichen  Substanz,   inkl.  des  Alkohols,  beträgt  nach  i 
meinen  Untersuchungen  annähernd  45  Kai.  pro  100  g  Bier,  also  halb  so- 
viel als  das  gleiche  Gewicht  Fleisch  oder  Kartoffel  zu  liefern  vermag.   Rundj 
55  Proz-  der  verbrennlichen  Bestandteile  des  Bieres  treffen  auf  den  Alkohol. 

Der  Wein,  durch  Gärung  des  Traubensaftes  erhalten,  ist  in  seiner 
Zusammensetzung  ungemein  verschieden  je  nach  der  Traube  und  der  die 
Vergärung  vollziehenden  Hefe  und  je  nach  der  Art,  wie  die  Gärung  ge- 
geleitet  wird.  Der  Zucker  des  Traubensaftes  schwankt  zwischen  12— 30  Proz. 
und  da  bei  der  Garung  auf  100  Teile  Zucker  etwa  .50  Teile  Kohlensaure,] 
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50  Teile  Alkohol  entstehen,  so  wird  der  Alkoholgehalt  des  Weines  zwischen 
6 — 15  Projt.  schwanken.  Aber  wenn  bei  einer  12"  nicht  überschreitenden 
Temperatur  der  Alkoholgehalt  auf  1 1  Proz.  gestiegen  ist,  so  findet  der  weitere 
Umsatz  von  Zucker  ungemein  langsam  statt,  weil  der  Alkohol  selbst  die 
Gärung  hemmt  Alkoholreiche  Weine  können  daher  auch  etwas  unzersetzt 
gebliebenen  Zucker  enthalten,  In  gut  gegorenen  Weinen  von  8 — 9  Proz. 
Ikohol  sind  nur  Spuren  von  Zucker  vorhanden. 

Die  Farbe  des  Weines  rQhrt  von  den  Schalen  her;  ISssl  man  bei 
blauen  Trauben  die  Schale  weg,  so  entsteht  ein  farbloser  Wein.  Clairel,  der 
vielfach  zur  Champagnerfabrikation  benutzt  wird.  Der  Weingeruch  stammt 
zum  Teil  von  der  Traube,  wie  z.  B.  beim  Muskateller,  meist  beruht  er  auf 
der  während  der  Ofirung  erfolgten  Bildung  von  Atherarten,  unter  welchen 
der  önanihather  (Capryl-  und  Capriiisüureätheri  vorwiegt,  ausserdem  beleiligl 
sich  auch  der  Alkohol  i Äthylalkohol)  an  dem  Gerüche.  Die  Bouquetbildung 
gehl  ungemein  langsam  vor.  sich  und  ist  bei  niederer  Kellertempcratur  oft 
erst  nach  Jahren  abgeschlossen.  Alkalische  Quell-  und  Mineralwasser  mit 
Wein  gemischt  vernichten  die  Blume  des  Weines, 


^^         Mitlclzahlcn  nach  König  für  lOOTeile  Wein: 

^B" 

Atkoluri 

saure 

^^B            Benennung 

Ocwldil 

(Wein- 

Zucitrr 

Extrnicl 

A»che 

^^ 

In  Proz. 

säure) 

j_ 

r^ 

12,06 

0,61 

0,30 

m 

0.30 

n^gUl 

11.45 

0.45 

03ä 

3^ 

0.17 

Ke^Htcs&lschcT  Rol«-rin 

955 

O-W 

0J3 

3.01 

0,32 

Pbl/rr«*etn   . 

11.55 

0,M 

0.52 

2^ 

0.1G 

PrukcBwctn 

8,83 

0,61 

~ 

122 

0.24 

EkksKT  Weitsu-ein   . 

10.11 

l)..W 

Ü.09 

1.T5 

0.21 

Rotvthi  . 

11,13 

i:>,57 

0,OI 

2.16 

030 

Tlwler          

8,30 

n.l6 

1.71 

0,23 

UopriKh«  Wcisswdn . 

8,U0 

0,09 

0.07 

2^3 

0,30 

FtmAsischer  Rotwein  .    . 

^,•10 

I),W 

0.ß2 

234 

0,22 

Toluqrer    .... 

12.05 

0,09 

5.14 

7.20 

0.(M 

16,41 

0.17 

.3.i)9 

6.17 

0.29 

MHktni 

15,1» 

0.49 

3.28 

5.28 

031 

Shmy  . 

17.01 

0.53 

lÄ) 

.\47 

0.46 

Chmpagpa 

y.22 

0.S8 

10.70 

11.20 

0.H 

I 


Alle  Weine  zeigen  saure  Reaktion,  die  erheblich  stJlrker  ist  als  der 
Säuregehalt  des  normalen  Bieres;  sie  rlthrl  von  saurem  weinsauren  Kali  her. 
Daneben  kommt  aber,  namentlich  in  den  Weinen  aus  schlechten  Jahren, 
auch  Äpfelsäure  vor.  ferner  immer  Bernsleinsäure  und  etwas  Bssigs.lure.  die 
bei  der  Garung  entstehen.  Bei  guten  Traubensorten  verhalt  sich  Säure 
n  Zucker  wie  1:30,  in  schlechten  Jahren  sinkt  das  Verhältnis  auf  1:  16. 
Wein  mit  1  Proz.  Saure  ist  ungeniesshar,  Wein  mit  weniger  als  0.6  Proz. 
Siure  schmeckt  matt. 

Die  nicht  fluchtigen  Bestandteile  des  Weines,  welche  den  sogenannten 
•Extrakt*  darstellen,  sind  nur  unvollständig  bekannt;  es  kommen  darin  vor 
Oesnthyn,  Weinfarbstoff,  Zucker,  Prülcuisul)S(anzen ,  Inosit,  Salze,  Gummi, 
Säuren,  wie  Essigsäure,  Weinsäure,  Bernsleinsäute,  Apfelsäure,  Glyzerin  u.s-w. 
Der  Wein  ändert  beim  Lagern  seine  Zusammensetzung-  Anfanglich 
ninmi  Geschmack  und  Blume  zu.  Durch  eine  langsame  Nachgärung  kann 
weh  noch  etwas  Alkohol  entstehen,  der  Säuregehalt  abnehmen,  sich  Wein- 
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Stein  und  Hefe  ausscheiden.  Aber  diese  mit  dem  Alter  eintretende  Veränderung^ 
hat  auch  ihre  Grenze. 

Die  Wirkung  des  Weines  beruht  im  allgemeinen  auf  dessen  Alkohol- 
gehalt, aber  durchaus  nicht  allein;  ganz  wesentHch  wirken  auch  die  Äther- 
arten,  sowie  wohl  auch  unbekannte  Körper  mit.  Die  berauschende  Wirkung 
lasst  sich  nicht  nur  aus  dem  Gehalt  an  Aethylalkohol  erklaren.  Auch  Weine  fl 
mit  lahmender,  cuiareartiger  Wirkung,  welche  das  Sensorium  ganz  unbeein*  ™ 
flusst  lassen,  kommen  vor.  Vermutlich  spielt  auch  die  ungleich  rasche  Re- 
sorption verschiedener  Weinsorten  eine  Rolle.  fl 

Unter  Dessertweinen  versteht  man  Weine  mit  aussergcwöhnlich 
hohem  Extrakt  und  Alkoholgehalt;  zu  ihnen  werden  auch  die  sogenannten 
Medizinalweine  gerechnet.  Die  meisten  dieser  Weine  sind  Kunstpro- 
dukte. Bekannte  Weine  dieser  Art  sind:  Malaga,  Malvasier,  Marsala, 
Sherry,  Portwein,  Madeira,  Cypcrwein. 

Derartige  Weine  werden  zum  Teil  so  bereitet,  dass  man  zerquetschte, 
getrocknete  Trauben  mit  jungem  Wein  aus  nicht  eingetrockneten  Trauben 
auszieht  und  bei  kühler  Temperatur  weiter  gären  tassl  <  Ausbruchweine,  z.  B. 
Tokayer,  Rüsten.  M 

Die  imitierten  Ausbruchweine  werden  aus  Wein  und  Rosinendes 
Handels  gemacht,  wohl  auch  einlach  unter  Zusatz  von  Rohrzucker  zu  Wein 
bereitet. 

Malagawein   wird   aus    Naturwein    durch   Mischen    mit   einem   ausi 
TrockenbeerengÄrung  unter  Alkoholzusalz  gewonnenen  Wein  bereitet.     DiCi 
billigen  Malagaweine  bestehen  aus  billigem  Wein,  der  mit  Zucker  und  Wein- 
geist gemischt  wird, 

Sherry  iXeresi  wird  ebenfalls  aus  Naturwein  unter  Zusatz  von  einge- 
dicktem Most  und  Alkohol  hergestellt.  Der  billige  Hamburger  Sherry  wird 
durch  Vergärung  von  Datteln  und  Feigen  unter  Zusatz  von  Sprit  und  Koch- 
salz geworuien. 

Ahnlich  entsteht  der  Portwein,  wie  auch  Marsala-  und  Ma-l 
deiraweine. 

Champagner  ist  immer  ein  Kunstprodukt.  Zu  dem  in  bestimmter 
Art  hergestellten  Naturwein  wird  1 — 2  Proz.  Zucker  gegeben  (Kandi&zudcer). , 
Der  bei  der  zweiten  üarung  entwickelte  Druck  betragt  4— fi  Atmosphären. 
Nach  dem  Absetzen  der  Hefe  und  ihrer  Entfernung  aus  der  Flasche  wird 
Liqueur  zugegeben.  Letzterer  besteht  aus  der  Auflösung  von  Kandiszucker 
in  Wein  und  Cognac.  oder  anderen  Zusätzen.  Seitdem  man  den  Wein  mit 
komprimierter  Kohlensaure  zu  sattigen  gelernt  hat,  hat  sich  die  Cham- 
pagnerfabrikation wescnilicb  vereinfacht. 

Die  in  neuerer  Zeit  viel  in  Aufnahme  kommenden  Obstweine  habeo' 
einige  Ähnlichkeit  mit  den  Traubenweinen.  ihr  Alkoholgehalt  sdiwanktj 
zwischen  dem  Gehalt  eines  Bieres  und  dem  der  starken  Weine. 

In  100  Teilen  sind  g: 


Athohol 

Exiralit 

Zucket 

Sflutc 
(ApfekUare) 

Apfelwein  .          .     .     .     . 

■1,72 

2,-34 

0,21 

0,S4 

J»hannisbecrwdn     .    .     . 

10.98 

18.62 

17,78 

0,74 

Heidel beer* ein    .... 

2.20 

3,37 

0.23 

1,97 

Hejdell)cerwefn  mit  Zucker 

11,98 

20,03 

14,36 

0,88 
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Bei  den  Bccrweincn  kann  der  grosse  Alkohol-  und  Zuckergehalt  nur 
durch  kflnstliclicn  Zuckerzusatz  erreicht  worden  sein. 

^  Maltonwein  ist  im  wesentlichen  eine  mit  Weinhefc  vergorene  Mal/- 
lOsung,  die  durch  angebliches  Behandeln  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  den 
sonst  störenden,  an  Bierwürze  erinnernden  Geschmack  verloren  hat. 

Branntwein  wird  durch  Hefegärung  aus  den  mannigfachsten  Stoffen, 
wie  Wcinirauben,  Zuckerrübcnmclasso,  Kirschen,  Pflaumen,  Birnen  u.  s.  w. 
bereitet.  Bei  stäikehaliigen  Nahrungsmillehi.  wie  Kartoffeln,  Getreide,  Reis 
muss  durch  Diaslase  erst  Zucker  erzeugt  werden.  Durch  die  Gärung  wird 
aus  manchem  sonst  wenig  verwertbaren  Material  der  Alkohol  gewonnen,  ohne 
dass  ein  nennenswerter  oder  grösserer  Verlust  durch  Nebenprodukte  ent- 
sieht Der  Verbrennungswert  von  1  g  Alkohol  ist  ungefähr  siebenmal  so 
gross  als  der  der  Kartoffel. 

Der  Alkohol  kommt  teils  als  Trinkbranntwein ,  teils  als  Liqueur  auf 
den  Markt  in  sehr  verschiedenen  Vcrdünnungsgraden. 

Trinkbrannlweiiie  enthalten  25 — 45  Proz.  Alkohol.  Letzlerer  ist  Qberall 
begleitet  von  dem  I-uselöl;  es  besteht  bei  Kornbran  nlweiri  zu  79,8  Proz. 
aus  Amylalkohol,  15.7  Pro«.  Isobutylalkohol,  3,7  Proz.  Normalpropylalkohol, 
Fettsäuren,  Terpen,  Furfuiol  u.  s.  w. 

Das  Kartoffel luselö!  enthalt  68,7  Proz.  Amylalkohol,  24.2  Isobutylalko- 
hol, 6,8  Nonnalpropylalkohol  u.  s.  w.  Die  Rektifikation  des  Branntweins 
soll  das  F'"uselOl  tunlichst  beseitigen.  Das  Fuselöl  ist  weit  schädlicher  als 
der  Alkohol,  etwa  15  mal  so  stark  wirkend  als  letzterer.  Di?  Naturweinc. 
die  Alkohole  aus  Trestem,  Apfel-,  Bimensaft  enthalten  neben  etwas  Propyl- 
und  Bulylalkohol  nur  Spuren  von  Amylalkohol.  Korn  und  Kartoff elspirilus 
sind  dagegen  gewöhnlich  reich  an  Fuselöl. 

Kognak  enthalt  etwa  50—55  Proz.,  Rum  bis  77  Proz.  Alkohol. 

Liqueure  sind  starke  Branntweine,  denen  man  durch  E.xlrakle  aroma- 
hcr.  bitterer  Pflaivzenieile  oder  durch  andere  Zusätze  den  gewünschten 
Geschmack  verleiht. 

Die  Wahl  der  Getränke  hangt  bei  den  Konsumenten  bis  zu  einem  gc- 
«tssen  ürade  von  der  Wohlhabenheit  ah;  sie  zeigen  eine  ausserordentlich 
entsse  Geld  wertverschieden  heil.  Aber  auch  die  Art  der  Kost  ändert  sich,  wie 
mir  scheint,  mit  den  Getränken,  an  welche  man  sich  gewöhnt.  Je  fetter  die 
Kosl.  um  so  mehr  überwiegen  als  Zugabe  die  alkoholreichen  Getränke.  Fette 
Kost  und  Branntwein  vertragt  sich  besser  als  die  gleiche  Kost  mit  den  wasser- 
:cichen  Bieren. 

Die  alkaloidfUhrenden  Getränke. 

Die  alkaloidfUhrenden  Getränke  werden  alle  aus  Pflanzen  gewonnen; 
l<ie  sind  erst  seit  einem  oder  anderthalb  Jahrhundert  in  Europa  in  Aufnahme 
Sekoromen,  und  ebenso  wenig  wie  der  Alkohol  etwas  für  die  Ernährung 
oaiieditigl  Krf orderliches.  Ihr  Gebrauch  ist  heute  ein  ganz  allgemeiner.  Man 
iielit  in  ihnen  das  Mittel,  den  Alkoholismus  zu  bekämpfen  und  zu  aber- 
winden,  und  fördert  ihren  Gebrauch  ohne  zu  bedenken,  dass  man  damit 
such  wieder  einen  unberechenbaren  Schaden  zu  erzeugen  vermag.  Kaffee 
ml  Thee.  welche  in  dieser  Hinsicht  in  Betracht  kommen,  sind  keine  in- 
nten  Mittel;  indem  sie  künstlich  das  normale  Ermüdungsgefühl  be- 
ugen, geben  Sic  die  Möglichkeit  zu  langdauernder  Überanstrengung. 


^ 


[Äeren 


112 


M.  RUBNBR 


I 


Alkaloidfilhrende  und  zwar  coffelnlialtige  Pflanzen  sind  bei  sehr  vieler 
Kultur-    und  Naturvölkern   in  Gebrauch;    die  Araber  haben   die   Kaffee- 
bereitung,   die  Chinesen   die  Thccbercitung   kennen  gelehrt,    die  Zentral- 
alrikanoT   geniesscn    die  Colaiiuss,   die   Indianer  Südamerikas   den  Pa-j 
raguaythee. 

Kaffee  wird  aber  in  Huropa  erst  seit  dem  16.  Jahrhundert  als  di( 
Nerventätigkeit  anregendes  Cictrflnk  benutzt.  Der  gebrannte  Kaffee  enthält' 
im  Durchschnitt  in  100  Teilen  12.2  Stickstoffsubstauz.  0.97  Coffein'). 
1,01  Zucker,  22.6  Gerbsäure.  12.03  Fett.  44.6  Cellulose.  4,81  Asche.  Von 
100  Teilen  gebranntem  Kaffee  werden  durch  Wasser  gelöst  25,5  Teile  und 
zwar  3,12  Stirkstoffsubstanz,  5.1«  Öl,  13.14  stickstofffreie  Extraktivstoffe. 
4,06  Asche.  Zu  einer  Tasse  guten  Kaffee  verwendet  man  15  g  gebrannte^ 
Bohnen,  welche  0.26  g  Coffein  und  0.78  g  Ol  abgeben.  " 

Durch  das  Rösten  der  Kaffeebohnen  wird  aus  einem  Teil  des  Zuckers 
Dextrin  und  Caramel  gebildet,  es  entstehen  Produkte  der  trocknen  Destillation, 
die  vielleicht  wesentlich  für  die  Wirkung  des  Kaffees  sind;  das  coffeTngerb- 
saurc  Coffe'fnkali  wird  aufgeschlossen  und  in  Wasser  löslich  gemacht.  Das 
Fett  geht  in  Cafleon  (Cilffeoh,  ein  bei  195"  siedendes  aromatisches  öl.  Ober. 
Die  gebrannte  Bohne  wiegt  um  '-^ — '>  weniger  als  die  frische. 

Der  Kaffeeaulguss,  in  massiger  Menge  und  Stärke  genossen, 
wirkt  durch  das  Coffem  und  die  cmpyreumatischcn  Stoffe  (Caffeoni  anregend 
auf  das  Nervensyslem.  Es  schwindet  das  Ermüdungsgefühl,  das  Schlaf- 
bedürfnis nimmt  ab.  die  Arbeitslust  zu.  Der  Kaffee  lässt  sich  in  seiner 
Wirkung  durch  keines  der  sogenannten  Kaffeesurrogale  ersetzen.  Jl 

Thec.  Der  wichtigste  Bestandteil  desselben  ist  das  CoffcTn  "frfihef 
als  Them  bezeichnet!,  1,5—2,4  Proz.,  femer  kommen  vor  ätherische  öle 
(0,4—1  Proz.).  Gerbsäure  (13—18  Proz.i,  Eiweiss  (4  Proz.i,  Dextrin  (7,3— 12,2», 
Extraktivstoffe  (19.9 -23  Proz.i,  Asche  4.8— 5,4  Proz.».  Cellulose  (14,1—28,3), 
Wasser  i4~lü  Proz.i. 

In  physiologischer  Hinsicht  wirkt  der  Thee  ebenso  wie  Kaifee,  nur 
enthalt  er  keine  Röstpiodukte  wie  der  letztere  und  ist  deshalb  als  Reizmittel 
etwas  milder.  Zur  Bereitung  von  Thee  wird  derselbe  etwa  5  Minuten  lang 
mit  kochendem  Wasser  Obergossen  stehen  gelassen.  5 — 6g  Thee-"  I  Tasse 
enthalten  im  Durchschnitt  ebensoviel  Them  wie  eine  Tasse  Kaffee  von  17  g 
Bohnen.  Von  100  Teilen  werden  im  Mittel  in  Wasser  gelöst:  33,4  Teile 
mit  11,68  Stickstoff  Substanz,  16,57  stickstofffreie  Extraktivstoffe,  3.44  Asche. 
Der  hohe  Gerbstoffgehalt  des  Thees  macht  ihn  bei  Neigung  zu  Durchfall 
besonders  wertvoll. 

Paraguaythee  besteht  aus  Blattern  von  Hex  paraguayensis.  Mate, 
ein  Theesurri^at,  wirkt  theeühnlich,  enthalt  ein  dem  Thein  ähnliches  Alkaloid 
und  ist  durch  seinen  hohen  Geibstoffgehalt  bitter. 

Kokablattcr,  von  Erythroxylon  Koka  stammend,  werden  von  den 
Indianern  der  Anden  teils  ^fkaut.  teils  zu  Thecaufguss  verarbeitet.  Der 
wirksame  Bestandteil  ist  das  Cocain,  wovon  0,02—0,2  Proz.  in  den  Blattern 
enthalten  sind.  Die  Kokablatter  sollen  den  Hunger  stillen,  Abspannung  und 
Ermüdung  beseitigen. 


1>  Nalivnvandt  tnti  dem  Xonttilfl,  jiik  dlctttn  kOastllcti  dugcstdlL 
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^^  Kolanüsse  werden  in  Zenlralafrika  als  Nahrungs-  und  Arzneimittel 
benutzt.  Sie  enthalten  Thein  und  Tlieobromin  und  Kolanin,  welche  let^te^es 
sich  leicht  in  Thein.  Zucker  und  Kolarot  spaltet.  Sie  wirken  appetitanregend, 
beseitigen  das  Gefühl  der  Erschöpfung,  vermindern  das  Schlafhcdurlnis. 

Kakao  stammt  von  dem  im  tropischen  Amerika  vorkommenden  Kakao- 
baum fTheobroma  Kakao,  er  tragt  fleischige  quittenahnliche  Früchte,  deren 
Samen  Verwendung  finden.  Sie  werden  geröstet,  ahnlich  wie  man  Kaffee 
röstet,  jedoch  nicht  über  100"  erwärmt,  dann  von  der  Schale  befreit  und 
zur  Kakaomasse  zerrieben,  diese  dann  duah  Zusatz  von  Zucker  und  Mandeln 

^Bu  Schokolade  verarbeitet. 

^H       Kakao  enthnit  45—49  Proz.  Feti  i Kakaobutler),   14— lä  Proz.  Stärke. 

PS^Proz.  Zucker,  5,8  Proz.  Cellulose,  13—18  Proz.  Eiwciss.  1.2—1,5  Proz. 

^Thcobromin  lund  Coffein),  Asche  3.1  Pro/.,  Wasser  5,6— 6,3  Proz. 

t       Schokolade  enthalt  in  100  Teilen: 
*•«'        ?ÄS-      "-»'-'"      ''^■"        2.c..r       l'SÄS       A.chc 
1.89  6,18  1.67  21.2        54,5  7.4  1.9 

Statt  Zuckerzusalz  wird  bei  billigen  Sorten  auch  Mehl  und  Starke  an- 
gewendet. 

Kakaobutter  besteht  aus  den  Triglyceriden  der  öl-,  Laurin*.  Palmitin-, 
Stearin-  und  ArachinsSure. 
^K  Kakao  und  Schokolade  sind  nicht  nur  ein  Reizmittel  durch  den  Thco- 
^^fomin-  und  Coffelngehalt,  sondern  auch  ein  Nahrungsmittel,  nur  schrankt 
,  die  ungemein  häufige  Verfälschung  ihren  Wen  stark  ein. 
^K  Anhang.  Zu  den  Reizmitteln  wird  auch  mit  zweifelhaftem  Recht  das 
^^auchcn  von  Tabak  gerechnet.  Es  entstehen  dabei  mannigfache  Zer- 
setzungsprodukte, die  Mischung  derselben  ist  offenbar  je  nach  der  Art  des 
Tabaks,  der  Art  der  Verbrennung  und  der  Art  des  Rauchens,  ferner  auch 
von  dem  ungleichen  Grad  der  Absorption  in  der  Zigarre  selbst  abhangig. 
Jcdenfalls  geht  Nikotin  in  den  Rauch  über,  daneben  Produkte  unvollständiger 
Verbrennung  wie  Kohlcnoxyd  und  teerartige  Substanzen,  Schwcfelwasser- 
stott,  Piccolin  und  Pyridinbasen,  Blausaure. 

Die  wohltatigen  Wirkungen  des  Tabakrauchens  bestehen  in  einer 
gewissen  Anregung  und  Behebung  des  Zustandes  der  Rrschöpfung.  Dem 
stehen  aber  auch  manchmal  Nachteile  des  gewohnheitsmassigen  (Iberreich- 
lidien  Tabakgenusses  gegenüber.  Besonders  stark  sind  die  schädigenden 
Wirkungen,  wenn  der  Rauch  geschluckt  und  Tabak  gekaut  wird.  Unter 
den  auf  die  Nerven  wirkenden  Mitteln  ist  es  jedenfalls  das  am  wenigsten 
Khldlichc  und  am  leichtesten  zu  entbehrende. 

IV,  Ahscmnitt. 
Die  Grundsätze  einer  rationellen  Ernährung. 

1.  Die  Beurteilung  der  Quantitälsverhältnlsse  vom  Standpunkt 
des  Kraftwechsels. 

Unter  Nahrung  versteht  man  ein  Gemenge  von  Nahrungsstoffen  und 
Oenussmitteln,  welches  hinreicht,  entweder  den  Menschen  auf  seinem  körper- 
üdien  Bestände  zu  erhalten,  oder  ihn  auf  einen  besseren  Bestand  zu  bringen; 

K  Ltjdtm,  IlMdhuck.  1.  Aun.    I.  S 
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(]tc$es  Gemenge  muss  aher  zugleich  nach  Mischung  und  Daitcichungsform 
dem  normalen  Geschmack  entsfircchen.   Bei  Nomiicrung  einer  befriedigenden 
Nahrung  hat  man  mancheriet  Gesichtspunkte  zu  beracksichtigen.    Die 
nahmngsgesetzc  allein  können  uns  diesem  Ziele  nicht  nahe  bringen. 

Bs  bedarf  einet  umsichtigen  Überlegung  der  Präge,  wie  viel  im  ganzci 
Spannkraft  zugeführt  werden  muss,  mit  welchen  Nahrungsmitteln  wir  dei 
Effekt  erzielen  wollen,  wie  dieäe  auf  den  normalen  Menschen  einwirken  un 
welche  Nebenwirkungen  sie  erzeugen,  wie  der  Appetit  am  besten  befriedi 
und  der  nötige  Wohlgeschmack  erreicht  werden  soll,  mit  welchen  Mitteln 
die  Aufgabe  der  Ernährung  hinsichtlich  des  Stoffbedarfes  am  besten  b 
friedigt  werde.  1 

Die  dem  Menschen  darzureichende  Kost  wird  in  den  meisten  Fallen 
zur  Rrhaltungsdiat  bestimmt  .s«in,  d.h.  die  Aufgabe  haben,  ein  ülcich- 
gewicht  der  Ein-  und  Ausfuhr  zu  erzielen,  seltener  eine  überschüssige  Kosl 
(OlKremahrung,  Mastdiat)  oder  aus  ärztlichen  Gründen  eine  ungenügende 
Kost  lUntercmahrungi  darstellen. 

Die  Präge,  wie  viel  braucht  der  Mensch   als  Nahrung  ist  nur 
in  dynamischem  Sinne  zu  I6sen;  diese  Grosse  findet  sich  ausgedrückt  im 
Gesa  ml  Stoffwechsel  iKraftwecIiseb.     Es   gibt    da   auch    kein    einzelne« 
Normaimas^.  wie  manche  heule  noch  meinen,  eine  einzelne  Schablone,  d 
die  man  die  Nahrung  aller  beurteilen  könnte. 

Der  Bedarf  hangt  von  ungemein  vielen  Neben  umstanden  ab.  welcfie 
man  früher  wie  noch  jetzt  vielfach  in  ganz  ungenügender  Weise  berücksichtigte. 

Bei  Bemessung  der  Quantität  der  Nahrungszufuhr  operiert  man  mit 
dem  unklaren  Begriff:  ein  .Erwaclisener-,  ein  ,Mann*,  eine  .Frau".  Man  hat 
früher  nicht  erkannt,  in  welchen  Beziehungen  der  Stoff-  und  Kraflwechsel  zur 
KOrpergTösse  steht,  und  daher  eine  sehr  wesentliche  Bedingung  des  ungleichen 
Verhallens  des  Stoffverbrauches  verschiedener  Individuen  ganz  übersehen. 

Nach  manchen  Richtungen  hin  würden  Zweifel  und  Unsicherheit  ver- 
mieden,  wenn  man  sich  gewöhnen  wollte,  bei  allen  Betrachtungen  überfl 
Ernährung  wenigstens  doch  das  Körpergewicht  anzugeben  und  eine  un- 
gefähre Angabe  Ober  den  Körperbestand  zu  machen,  etwa  so.  dass  auch 
die  Körperlänge  des  Individuum  der  Angabe  Über  das  Gewicht  hinzu- 
gefügt wird. 

Mit  der  einfachen  Berechnung  der  auf  die  Ernährung  bezüglichen  An 
gaben  auf  Körpergewichtseinheit  würde  man  auch  nicht  zum  Ziele  gelangen. 
weil  Kostmass  wie  Umsetzungen  wachsen  und  abnehmen,  wie  die  Korper 
Oberflächen  der  betreffenden  Individuen.  Eine  Reduktion  des  Kiaftwechsels 
auf  I  qm  Körperoberflache  wird  daher  nach  meinem  Vorgange  jetzt  vielfach 
vorgenommen,  wodurch  eine  für  unsere  dermaligen  Verhältnisse  brauchbare 
Verständigung  gewonnen  wird. 

Einige  solche  für  die  Bemessung  des  Gesamtkrattvertnaiiches  wichtige  Werte 
sind  folgende.     Aul  I  qm  Oberfläche  Iriffl  an  Cal.  für  24  Stunden: 

Saiigltng 1221  Cal. 

Kind 1447     , 

Erwachsener,  ruhend     .    ,  1190    , 

leichte  Arbeit  1420     . 

schwere    .  2400     , 

,  imAllcr.Ruhc  1099     , 
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Diese  Werte  gelle»  nur  für  eine»  giiteii  oder  miltlcreii  Ernatiningsiustand, 

■  nicht  aber  für  Personen,  welche  diirc)i  partielle  liianition  stark  an  nortnalem 
Körpergewicht  cingcbQsst  haben.  Bei  Personen  dieser  Art  kann  der  Bedarf 
in  der  Ruhe  noch  kleiner  werden  als  angegeben'». 

Eigenartige  Verhältnisse  für  den  Nalimngsbedarf  können  dann  ent- 
^  stehen,  wenn  die  äusseren  Bedingungen,  welche  auf  den  Kraftwechsel 
und  die  Arbeitsleistung  wirken,  von  den  gewöhnlichen  Lebensbedingungen 
abweichend  sind.  Dahin  würde  zu  rechnen  sein  Witterung  und  Klima, 
wenn  die  besondere  Lebensstellung  dem  betreffenden  Individuum  nicht  ge- 
stattet, durch  die  üblichen  Kampfmittel,  die  Kleidung  und  das  Wohnen  in 
erwärmten  Räumen  die  nachteiligen  äusseren  funflüsse  zu  paralysieren. 
Ferner  will  die  Arbeitsleistung  im  weitesten  Sinne  berücksichtigt  sein;  hierzu 

•  gehören  die  Temperamente,  wie  auch  die  Bewegungen,  die  man  zur  Er- 
haltung der  Gesundheit  beim  Marsch,  in  Spiel  und  Sport  ausführt,  sowie 
die  gewerbliche  Arbeit  im  engeren  Sinne. 

I  Allen  Körperleistungcn  entspricht  eine  bestimmte  Grösse 

des  Ktaftwechsels,  welche  durcli  die  Zufuhr  genau  gedeckt 
sein  muss.  Der  letzte  Abschnitt  wird  für  besonders  praktisch  wichtige 
FiWe  darüber  nähere  Auskunft  gehen. 
Steht  für  einen  bestimmten  Fall  das  Mass  des  Kraftwechsels  (in  Cal.j 
lest,  so  lügt  sich  hieran  die  weitere  Aufgabe,  aus  der  Fülle  unserer  Lebens- 
mittel die  Kost  zu  wählen  und  aufzubauen. 

Nicht  nur  die  rationelle  F'rnahning.  auch  die  Rücksicht  auf  die  oft 
beschränkten  Geldmittel  erfordert,  den  finanziellen  Standpunkt  des  Nahrungs- 
Unterhalts  in  En*'agung  zu  ziehen.  Wenn  schon  dieser  Gesichtspunkt  in 
den  folgenden  Betrachtungen  nicht  weiter  verfolgt  werden  kann,  so  mag 
doch  kurz  auf  die  ausserordentliche  Ungleichheit  int  Nährwert  und  im  Preise 

I  wichtiger  NahrunRsmiltel  aufmerksam  gemacht  werden. 
FQr  t  Mark  erhalt  man  etwa: 


r 


Gcsaml- 

Sllckstoff- 

■    Fett        ' 

Kohlehydrat 

Naliningsmiilcl 

gewicht 

CaUiften 

Kiibstinz 

in  Gramn 

Ktnoffcl  . 

16666 

18724 

333 

265 

3633 

Ertw».    . 

4166 

M747 

937 

104 

2t24 

ICMIIIBlStMVt 

5350 

13492 

412 

76 

2307 

Rcte. 

3333 

113S8 

29» 

17 

SSOO 

RlndstM 

1(M2 

9588 

— 

ICSI 

— 

Holmuckci 

IIOO 

4510 

— 

1100 

Hikli 

.WOO 

338S 

165 

175 

2400 

Botlcf 

.1-« 

2567 

— 

276 

— 

Hering. 

Srtivcl2irrlci«e 

«32 

2395 

194 

172 

460 

1681 

151 

126 

RindBeteh    - 

960 

1142 

159 

53 

Bv.    . 

745 

1060 

93 

73 

Die  ökonomtsehen  Rücksichten  drängen  also,  wie  man  sieht  und  wie 
es  uns  die  Nahrungsverhaltnisse  der  Armen  Iflngst  gezeigt  haben,  zum  Ge- 
brauch der  Vt^etabilien  und  unter  den  Aninialien  nimmt  nur  die  Milch 
eine  günstige  Stellung  ein. 


I)  Rubner,  CmlhmiiK  im  Knal^endllet  1.  e.  &6I. 
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Der  ungleiche  Wert  einzelner  Nahrutißs  mit  tel'i  fdrdie  Deckung 
des  Kraftbcdarles  geht  noch  aus  einer  anderen  Überlegung  hervor.  Gesetzt 
wir  hatten  die  Aufgabe,  für  einen  arbeitenden  Mann,  der  z.  B.  einen  Kraft- 
weclisel  von  :1080  Cal.  für  den  Tag  decken  muss,  die  Menge  der  Nahrungs- 
mittel anzugeben,  mit  welchen  er  diesen  Bedarf  —  abgesehen  von  weiteren 
Gründen,  die  hierfür  entscheidend  sind  —  ausgleichen  kann,  so  lasst  sich 
dies  berechnen,  wenn  man  die  Verbrennungsw,lmie  verschiedener  Nahrungs- 
mittel kennt.  Da  diese  zur  Zeit  noch  nicht  genau  festgestellt  sind,  habe 
ich  dieseltien  lund  zwar  die  physiologisch  nutzbaren  Grossem  approximativ 
aus'ihrcr  Zusammensetzung  berechnet,  man  findet  dann: 

100  g  frische  Substanz  liefert  annähernd  an  Cal. : 


Oclisenflei.sch  mager  .     .  9S 

Maslocliscnficisch  ,    .    .  327 

Fettes  Haiiiitielfleisch      .  403 

Schweinefleisch     .  412 

Fette  üans 495 

Kalbfleisch 7a 

Hühnerei 159 

Milch 70 

Speck 886 

Butter 860 

Kasf 24t 

Weizenbrot  fein     ...    274 

mittel  ...    303 

.     am  gan£<;m  Korn     278 

Für  die  Zusammenstellung  von  Speiseordnungen  muss  man  von  den 
Uschfeiligen  Gerichten  ausgehen ').  Fflr  einige  derselben  mögen  folgende 
Zahlen  als  Beispiele  dienen: 

in  100  Teilen  sind: 


Reb 351 

Mais 371 

Erbsen 331 

Gelbfüben 57 

Kartoffel 98 

Spinat 34 

Kopfsalat 20 

Äpfel 54 

Eidbtcren 32 

Apfelsinen 33 


Speise 


Pett 

Kotilehydrat 

Crittftefl 

0^ 



4 

l.l 

7^ 

48 

2.1 

8,9 

60 

*a 

10.2 

98 

0,3 

9,0 

£6 

8.1 

178 

ZA 

_ 

173 

4,0 

_ 

148 

2,5 

— 

151 

23 

— 

176 

3,2 

18.8 

1)8 

0,9 

27.4 

172 

4.4 

7.0 

76 

2.4 

5.6 

53 

14,4 

61 

~ 

I0;0 

410 

c 
u 

3 
1/} 
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O 

e 

i 
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Flclsclibriilic 
SL'hlciiiiMippirn 
K^rloid-Isiippe  .    . 
Milfhsiippcti     .    . 
LegMinin  oscitsuppe 

Schinken  .    . 
Kilbcbritlm  .    . 
IlRmmclbralcn  . 
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1)  Eingehende  Mitteilungen  bei  Schwcnckenbechcr,  Dbseit    Mafburg  1900. 
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Eine  Berechnung  zeigt,  wie  verschiedene  Mengen  man  genies-sen  mQsste, 
um  den  täglichen  Bedarf  des  Krafiwechsels  zu  decken.  Für  den  oben  gedachten 
Fall  wären  pro  Tag  3143  g  mageres  Ochsenfleisch.  942  g  Maslochsenfleisch, 
4400  g  Milch.  1937  g  Eier,  1016  g  Brot.  15400  g  Salat  u.sw.  notwendig. 

Die  Art  der  Wahl  ist  also  nicht  gleicligultig  und  zeigt  sofon.  dass 
manche  Nahrungsmittel  als  wesentliche  Bestandteile  der  Kost  nicht  in  Be- 
tracht kommen. 

Wir  können  den  Kraftwechsel  nicht  durch  jedes  beliebige  Nahrungs- 
mittel decken,  sondern  es  bedarf  vielmehr  einer  eingehenden  Würdigung 
der  spericUen  F.igentumlichkcitt'n  der  Nahningsmittel,  sowohl  was  ihre  Be- 
ziehung zur  Resorptiunsm<)g1ichkeit  anlangt,  als  auch  hinsichtlich  der 
durch  ihre  Nahrungssloffmischung  bedingten  besonderen  Verhältnisse 
des  StoffumsatMS. 

2.  Die  Ausnutzbarkeit. 

Der  Nahrungsaufnahme  entspricht  eine  mehr  oder  minder  belrächtliche 
Kolbildung.  Der  Kol  besteht,  worauf  ich  im  Hinblick  auf  die  Beurteilung 
der  zu  behandelnden  Frage  eingehend  aufmerksam  gemacht  habe'),  aus 
zwei  in  ihrer  Herkunft  differenten,  aber  mit  der  Nahrungsaufnahme  im  Zu- 
sammenhang siehenden  Anteilen. 

Der  Kot  ist  einerseits  ein  Residuum  der  Verdauungssäfte  mit 
Beimengung  einiger  auf  anderem  Wege  schwer  ausscheidbarer  Verbindungen, 
wie  der  Kalk-  und  Eisenverbindungcn.  Ks  linden  sich  derartige  Aus- 
scheidungen als  Meconium  und  bei  vollkommener  Nahrungsentziehung  vor 
(Hungerkoti.  Wenn  man  aber  einen  Organismus  ernährt,  so  treten  die 
Nahrungssubstanzen  an  Stelle  des  im  Hunger  zersetzten 
Eiweisses  und  Fettes  und  erfüllen  die  Funktionen  der  sonst 
vom  Organismus  abgegebenen  Leibessubstanzen.  So  sind  denn 
auch  im  Ernährten  die  Reste  der  Verdau ungssufte  entstanden  aus  der 
Nahrung.  Wie  ich  schon  vor  langer  Zeit  naher  ausgeführt  habe,  wäre  es 
unberechtigt,  zu  glauben,  dass  bei  Ernährung  nur  etwa  soviel  an  derartigen 
Resten  der  Verdauungssafte,  wie  im  Hungerzustand  erzeugt  würde,  entsteht; 
die  Nahrung,  ihre  Art  und  Menge  werden  darauf  von  Wirkung  sein,  und 
ich  habe  auch  zuerst  unter  bestimmten  Umständen  gezcif^t.  wie  in  der  Tat 
die  Menge  der  im  Darm  vor  sich  geltenden  Stickstoffausscheidung  durch 
eine  stickstofffreie  Kost  vennehri  wird*).  Ähnlich  verhalt  es  sich  für  fett* 
haltige  Anteile  unserer  Darmausscheidungen.  In  seltenen  Fallen,  auf  welche 
wir  spSter  im  einzelnen  näher  eingehen,  besteht  der  Kot  der  Menschen  fast 
ausschliesslich  nur  aus  solchen  Resten  der  Verdauungssäfte. 

Der  zweite  Komponent  unserer  Ausscheidung  sind  aber  wirkliche  Reste 
der  mangelhaft  resorbierten  Kost.  Dieser  Anteil  nimmt  manchmal 
eine  solche  Grösse  an,  dass  die  Ausscheidungen  dem  unveränderten  Nahrungs- 
niitlcl  gleichen.  Zwischen  den  beiden  Komponenten  der  Ausscheidungen  im 
Eiazetfalle  zu  trennen,  ist  zur  Zeit  ganz  unmöglich  und  für  die  Zwecke  der 
praktischen  Ernährungslehre  auch   nicht  notig.     Die  festen  Ausscheidungen 


Ii  im  Elozcbi«!  sei  vvnvicscfi  auf  Zcibchr,  f,  BIol,  Bd.  XV.  S.  1S7,  191.  198. 

31  Rnbner.  Zeilxclir.  L  ßiol.  Bd.  XV.  S.  II»  luid  Riedel.   Ibid.  Rd.  XX-   18»4.  S.  378- 
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bedinget!  einen  Verlust,  dessen  Crosse  für  die  einzeltien  Nahrungsmittel  eben 
bek.nnnl  sein  muss. 

Die  Menge  der  nacli  Abzug  der  festen  Ausscheidungen  fOr  den 
Körper  verfügbaren  Bcstandlciic  eines  Nahrungsmitlels  nennt  man  seine 
Ausnutzung.  Wenn  man  solche  Versuche  richtig  anstellt  und  richtig  zu 
deuten  versteht,  so  geben  sie  nicht  nur  einen  ungeföliren  Anhalt  fftr  diese 
Ausnul2ungsgrösse,  wie  J,  Munk  meint,  sondern  eine  tatsächlich  genügende 
Vorstellung  von  diesen  Vorgangen'). 

Die  Aiisntitz barkeil  einzelner  Nahrungsmittel  kennen  zu  lernen,  hat 
grosse  und  weiltragende  praktische  Bedentung.  Die  Menschen  ernähren  sich 
nicht  mit  beliebigen  Eiweiss-  oder  Fettmengen,  wie  man  solche  Gemische 
für  Versuchstiere  leicht  herstellen  kann,  sondern  mit  den  Nahrungsmitteln, 
wie  sie  die  Natur  bietet.  Manche  Völkerschaften  haben  ihr  besonderes 
Volksnahrungsmittel,  mit  welchem  die  Hauptmasse  der  Menschen  und  der 
Einzelne  in  Oberwiegendem  Masse  seine  Bedürfnisse  bestreitet.  Llnzwcifel- 
hall  haben  für  diese  Auswahl  die  Bodenverhältnisse  des  Landes  die  aller- 
ausschlaggebendste  Bedeutung.  Bei  uns  sind  die  Getrcidearlen  Weizen, 
Roggen,  daneben  die  Kartoffel,  in  Japan  und  Indien  der  Reis  das  tagliche 
Oerichl.  ahnlich  verhalt  es  sich  mit  dem  Mais  in  vielen  Teilen  Italiens,  der 
Türkei  u.  s.  w. 

Die  Volksnah rungsniittcl  dienen  in  verschiedener  Form  dem  Genüsse, 
der  Reis  zumeist  mit  Wasser  gekocht,  ahnlich  der  Mais,  Weizen-  und  Roggen- 
mehl als  BroL 

Bin  Japaner  verzehr!  bei  leichter  Arbeit  im  Mittel  nach  Scheube 
taglich  700  g  Reis,  bei  schwerer  Arbeit  at)cr  1000  g.  Norditalienische  Ar- 
beiter'i  im  Tag  IO(X)  g  Maismehl  lund  178  g  Kflse),  sieben  bürgische  Feld- 
arbeiter^)  täglich  1304  g  Mais,  154  g  Fisolen.  I5(X)  g  Brot  reichen  knapp 
für  einen  Mann  mittlerer  Starke. 

Will  man  also  die  Ausnutzungsverhaltnisse  erfahren,  wie  sie  in  praxi 
eine  Rolle  spielen,  so  darf  man  nicht,  wie  Manche  irrig  meinen,  mit  einer 
ganz  beliebigen,  vielleicht  ganz  und  gar  ungenügenden  Zufuhr  sich  begütigen, 
sondern  soll  sie  so  hoch  nehmen,  dass  man  bei  der  Versuchsperson  den 
Bedarf  an  Nahrungsstoffen  annähernd  deckt. 

Über  die  Ausnutzbarkeit  kann  nur  das  physiologische  Experiment 
am  Menschen  selbst  entscheiden.  Experimente  über  die  Magenverdauung 
allein,  oder  gar  die  Prüfung  mit  künstüclien  Verdainingssaften  geben  keinen 
Einblick  in  diese  Verhältnisse,  da  es  sich  bei  der  Ausnutzbarkeil  eben  um 
die  Wirkung  der  Resorption  wahrend  des  Durchganges  durch  den  ganzen 
Vcrdauungstraktus  handelt.  Diese  Verhaltnisse  sind  zum  Teil  noch  unbe- 
kannt und  so  kompliziert,  dass  man  an  eine  Nachahmung  derselben  ausser* 
halb  des  Körpers  gar  nicht  denken  kann'i. 

Die  Au^Dhning  von  Ausnutzungsversuchen  erfolgt  etwa  in  folgender 

L  li  l.rhrbuch  drt  Krn.lhnmg.  S.  191, 

I  2l  Zviluchi.  t   BloiDgk    IM-  XIII.  S.  130. 

I  3)  Ohlmnlkr.  Ebi-nd,i,  Bil.  XX.  S-Mi- 

r  4i  In  nmetn  Ztil  ven-uchl  man  wieder  die  .Vcfdaullclikclf  bald  durch  allnnj^  Ein- 

wirkuHK  mittelst  Pepsins,  oder  ndclitt3gllch  mltlclsl  Tryp»ins  lu  rtiniUeln.  Da  diese  ResulUle 
vicitjch  ohne  Angalx.-  durttber,  wie  »e  enlKlanden  »lül.  In  die  Literatur  Ot>rrg7lieR,  entsIcht 
eine  1>cdau«rllclie  Unifdinheit  und  Verwirrung 


I 
I 
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Weise:  die  zu  untersuchende  Speise  wird  in  einer  dem  Nahrungs- 
bedOrfnts  des  Menschen  entsprechenden  Arl  und  Mcnnir  an  mehreren 
TaRcn  <am  besten  drei»  ausschhessHch  genossen.  Um  den  Kot.  der  durcii 
diese  Speisen  erzeug  wird,  genau  von  anderem  Kot  zu  trennen,  muss  der 
eigenilichen  Versuchszeit  ein  Tag  mit  Milchkost  vorangehen  und  der  Ver- 
suchszeit folgen.  Bei  ansschliesslicher  Milchkost  wird  beim  Erwachsenen  ein 
harter,  wcissgclber,  knolliger  Kot  gebildet  nnd  durch  diese  charakteristische 
Ausscheidung  wird  der  eigentliche  Versuchskot  gut  abgegrenzt.  Er  ist,  wenn 
er  geeignet  auf  flachen  Tellern  aufgefangen  wird,  absolut  scharf  7u  (rennen. 
Der  ausgeschiedene  Kot  wird  genau  analysiert  und  mit  der  genau  be- 
stimmten Zufuhr  verglichen. 

Man  hat  audi  eine  Abgraicimg  der  verschiedenen  KotsOTtcn  so  versucht,  dass 
man  an  dem  Tage  vor  und  nach  der  eigentllclien  Versiichsperiode  slatt  Mikh  be- 
liebige, durch  Russ  aber  sctiwarz  gefärbte  Kost  verzehrte,  was  aber  ziiniclitl  weniger 
vorleilhafl  erscheint,  als  das  vorherige  VL-rfahren. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Experimenten,  welche  zumeist  von  mir 


au^efOhrt  sind,  hat  sich  ergeben 'i: 
B  Es  wurden  nicht  resorbiert  in  Proz.: 


Bd  gebratenem  Fleisch 

B«t  ffekoditein  uul  Kcbralenein  Fteiwli*! 

B«  Srbcllbdifk-isch") 

Htrte  Eier        ,    .    . 

MBch  im  MittePi.     .  .    .    - 

Midi  und  Käse-  Millel  S 

Weiunbrol  aus  feinstem  Mclii  niil  Hefe  gebacken 

iMiHeli'i  .    ,    .    . 

Semrne)*! 

Veltentiroi  aus  Mi-hl   minierer  Qualität  mit  Kvte 

gebicfcen'p     . 

Welnnbfot  aas  Krobgeniahlencm  Kotn  idekorllzlerij 

nul  Hde  ([Vbatkcn^i 

RocKenbfuI  aus  grobsemihlenem  Korn 'iiilekortizleftl 
mit  Hefe  gebacKrn  

Roggmbcol  ans  ganieni  Koni  gemahlen,  mit  Hefe 
gd)iKlien'i  ,    .    ,  .    . 

Baoeni-RoKfrenbrot  aiU  Sauerteig  lieruciilelll*)    .    . 

PHnpemicKel*! 

Feines  Wcijcinnchl  zu  KlOssrn  verwendet  *i  . 

Eiveiuarme  Maltkanml') 

Kkberreiche  Malcharoni ') 
Reis  iRiM>ttoi"i.    .    . 
Mils  iPolmtai»! 

£ibwn'i  . 

Bohnen  'i .    .  .  . 

GrAor  Bohnen  *!    , 

Kitlolkin  *\i  Btti.  geringe  Zufahr  "•] 

Kartoflchi  als  Brd.  sowie  iaversdiiedener  Zubereitung 

Wiminff 

Gelbe  Raben 


1)  Rnbnef.  Zellschr.  1.  Bio!.  XV.  S.  115. 

2)  Anmcrtiungeii  3—10  siehe  S.  130. 
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Die  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  verhält  sich  also  sehr  ungleich. 
Die  animalischen  Nahrungsmittel  geniessen  wir  hauptsachlich  als  Trager 
von  Eiweiss;  dies  wird  in  Rindfleisch.  I-ischfleisch,  F.iern  ungemein  gut 
resorbiert.  Nur  dif  Milch  macht  eine  Ausnahme,  allerdings,  wie  es  scheint, 
nur  bei  dem  Erwachsenen,  wahrend  die  Kinder  dieselbe  besser  verwerten 
sollen 't,  Das  Fleisch  kann  auch  der  Trager  von  Fett  sein,  wie  z.  B.  bei 
Mastfleisch;  in  iinsercm  Flxperimente  war  der  I^ettreichtum  nur  unbedeutend, 
so  dass  wegen  der  Resorption  des  Fettes  auf  später  verwiesen  werden  muss. 
Besonders  mtXhte  ich  betonen  die  dem  Rindfleisch  gleichwertige  Resorption 
von  Fischfleisch.  Das  Fell  der  Eier  steht  üwai  etwas  hinier  dem  Eiweiss 
desselben  in  der  Resorption  zurtick.  aber  nicht  wesentlich.  Der  Milch* 
Zucker  der  Milch  gelangt  völlig  zur  Aufnahme,  denn  im  Kot  normaler  mit 
Milch  gefütterter  Menschen  finden  sich  nur  Spuren  von  Zucker. 

Der  Mensch  vermag  das  Fleisch  eben  so  gut  auszunutzen  wie  ein 
FleisclifresseriHund).  Bei  ersterem  wurde  fürRindfleischgenuss  ein  Stickstoff- 
Verlust  von  2,5  Proz.  de5  Genossenen,  beim  Hund  ein  solcher  von  2,2  Proz. 
festgestellt;  beim  Qenuss  von  Fischfleiscfi  gingen  beim  Menschen  2,0  Proz., 
beim  Hund  1,6  Proz.  des  aufgenommenen  Stickstoffs  mit  dem  Kote  ab*i. 

Daher  scheinen  auch  einige  Beobachtungen  an  Nahrungsmitteln,  die 
man  bis  jetzt  nur  an  Hunden  verfuttert  hat.  beachtenswert.  Von  den 
N-haltigen  Sulwtanzen  der  Thymusdrüse  gingen  3.2  Proz.  liei  Fütterung  mit 
Lunge  4,2.  bei  Fütterung  mit  Leber  3,3  Proz.  Verlust.  Sie  erwiesen  sich 
also  weniger  gut  ausnutzbar  als  Rindfleisch»). 

Verfüttert  man  Himsubstanz  an  Tiere,  so  wird  sehr  wenig  davon  aus- 
genutzt; 100 Teile  Trockensubstanz  liefern  43  Proz.  trocknen  Kot'). 

Das  Gekröse  der  Tiere,  der  Magen  von  Wiederkauern  werden  als 
billiges  Nahrungsmittel  von  den  Minderbemittelten  unter  dem  Namen  Königs- 
berger  Flecke  oder  Kuttelflecke  vielfach  genossen.  Die  Hauptbestandteile 
dieser  Speisen  sind  neben  Bindegewebe  elastisches  Gewebe,  glatte  Musku- 
latur und  ausserdem  wenig  Fett.  Die  eiwcissartigen  Substanzen  dieser 
Speise  werden  ebenso  gut  aufgenommen,  wie  die  des  Fleisches  ^l 

Das  Fleisch,  welches  von  hochgradig  tubcikulOsen  Tieren  stammt,  ohne 
aber  selbst  stärker  verändert  zu  sein,  isi  beim  Hunde  ebenso  resor- 
bierbar wie  normales  fleisch. 


2)  Alwjtri.  n>ld.  XXIV.  $.32. 

%  Rubncr.  1. 1.  S.  132. 

4t  tbid.  S.  136. 

&)  Rubnet,  I.e. 

6)  Meyer.  ZdUehr.  I-  Biol.  Bd.  VII.  S.  7, 

1\  Wicke,  riehe  bei  Rubnet,  Archiv  f.  Hyg.  XIII.  S.  122. 

8)  Rubner.  I.  c- 

9)  Ptausnitr.  Zeitsclir  t   Blol.  Bd  XXVL  S,  227-  I89(). 
lüt  Conslanlinidi.  ZeilKclif.  I.  Biol.  .XXin.  S.  453- 

1|  Portier.   Mineitungen  der  morphol.-physlol    OcselUdiült.     Manchen  1878.     Ca- 
tncrci.  Zctlschr.  f.  ßkil.  Bd  XVL  S.  491.    Ptausnlli.  n>id  XXV.  5.531 
2)  AlwJlet.  I.e.  S.  16. 
3i  BergCJt.  ZrtUchi.  f.  Blol,  Bd.  .XXIV.  S.  127, 

4)  Polillt.  Z*-itKlir.  r.  Blol,  \9gA.  Bd.  XX.  S.  I»S- 

5)  Solomin.  Archiv  L  Hyg.  Bd.  XXVII.  S.  ITS.  189& 
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Weit  ungünstiger  als  die  Animalicn  verhalten  sich  nacli  manchen 
Richtungen  die  Vcgctabilicn. 

I  Bei   de«  Gebacken  aus  Weizen   und  Roßten  hat  den  Haupl- 

"einfiuss  die  Arl  der  Herstellung  des  Mehles.  Der  innere  Teil  des 
Weizen-  und  Roggenkernes  gibt  leicht  resorbierbare  Mehle.  Die  Mit- 
vermahlung  der  HUIlen  oder  Kleie  bedingt  schlechte  Resorption.  Diese 
drtlckt  sich  sowohl  in  dem  Biweiss-  als  auch  in  dem  Kohlehydralverlusl 
aus.  So  kann  also  in  dem  zum  Teil  mit  Kleieschalen  durchsetzten  Weizen- 
mehl, bei  welchem  vor  der  Vermahlung  nur  die  äusserste  Schalenhaut  ent- 
lemt  wird,  bis  zu  30,5  Proz.  der  verzehrten  Nahrung  durch  den  Kot  zu 
Verlust  gehen.  Ganz  ähnlich  verhalt  sich  der  Roggen.  Zcrmahll  man  ihn, 
wie  er  geernlet  worden  ist  und  zwar  zu  gröblichem  Mehl,  so  verlieren  wir 
46.6  Proz.  Wie  ein  solches  Gebück,  verhalt  sich  auch  Pumpernickel  und 
das  stark  sauer  schmeckende,  mit  Sauerteig  gegorene  ßaucrnroggenbroL 
Die  Kohlehydrate  zeigen  erhebliche  Diifercnzen  in  der  Resorption,  nament- 
lich ist  der  in  den  schlechten  Mehlen  vorhandene  beträchtliche  üehalt  an 
Cellulose  die  Ursache  schlechter  Ausnutzung. 

k  Fein   zermahlene  Cellulose    in  Weizen    und  Roggenmehl   werden   zur 

•Hälfte,  die  grobe  Cellulose  der  äusseren  Holle  aber  weit  schlechter  resor- 
biert. Die  Cellulose  in  den  Kartoffeln  wird  reichlicher  verdaut;  am  besten 
die  Cellulose  jungen  Blattgemüses. 

Bei  den  Mehisorten  ist  der  Cellulosegehalt  auch  ein  ganz  guter  Mass- 
Stab  für  die  etwaige  zu  erwartende  Resorption  des  Eiweisscs.  Das  Eiweiss 
im  Getreide  findet  sich  zum  grossen  Teil  in  Pflanzenzellen  eingeschlossen 
nnd  diese  sind  ftir  die  Fermente  unseres  Darmkanals  wahrscheinlich  un- 
durchgängig. Jede  gute  Vermahlung  fördert  die  Ausnutzbarkeit  des  Mehles. 
Die  Mehlteilchen  sollten  nicht  grösser  sein,  als  einem  Sieb  von  0.04  qmm 
Öffnungsweile  entspricht'!. 

Freies  vegetabilisches  Eiweiss.  wie  z.  B.  kunstlich  zugesetzter 
Kleber,  verhalt  sidi  daher  weit  günstiger  in  der  Resorption,  ohne  aber  die 
besseren  animalischen  Eiweisskörpcr  zu  erreichen^!. 

Ob  man  Weizenmehl  zu  Brot  verbackt,  oder  zu  Klössen  und  Makkaroni* 
bereitung  verwendet  scheint  für  die  Ausnutzbarkeit  keinen  wesentlichen 
unterschied  zu  bedeuten.  Ganz  analog  dem  feinen  Weizenmehle  verhalf 
Mch  der  ccllulosearmc  Reis,  etwas  ungünstiger  der  Mais;  es  mag  in  Bc- 
liehung  auf  letzteren  noch  erwähnt  sein,  dass  das  in  demselben  erhaltene 
Fett  schwer  aufnehmbar  erscheint. 

So  wertvoll  die  Leguminosen  durch  ihren  hohen  Eiweissgehalt  er- 
scheinen, so  rechtfertigen  sie  leider  durch  die  Resorptionsfähigkeit  nicht  das, 
was  sie  versprechen.  Die  Eiwcissrcsorplion  ist  im  Verhältnis  zu  ihrem 
Reichtum  hieran  gering  und  die  Kohleliydrataufnahnie  ungünstiger  als  die 
bei  Mais. 

Die  Kartoffel,  das  wichtigste  V'olksnahrung.'^mitlel,  zeigt  in  Breiform 
nwl  in  kleinen,  zur  Erhaltung  eines  Arbeiters  nicht  ausreichenden  Mengen 
venehrl,  eine  an  die  besseren  Weizen-  und  Roggenmehle  erinnernde  Aus- 


l)Hu1)(lcr.  Zdbchr  I.  IHol.  Bd.  XIX.  S.48H-  1883. 

2J  Ibid.  Bd.  XV.  S.  163  und  Conslantinidl.  XXlir    1887   S.  433. 
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nutzung.  Anders  stellt  sich  die  Sache  bei  reichlicher  Aufnahme,  wenn  die 
KarloKel  das  Kostbedorinis  eines  mittleren  Arbeiters  decken  soll  und  man 
dieselbe  in  verschiedener  Zubereitung  geniessen  lasst.  Dann  verhalt  sich 
die  Resorption  der  Kohlehydrate  wie  des  Stickstoifes  durchaus  nicht  so 
gOnstig. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  in  den  animalischen  wie  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  der  N  nicht  ausschliesslicli  in  der  Form  von 
Eiweissstoffen,  sondern  auch  wohl  in  anderen  fQr  den  N-ersatz  als  minder- 
wertig oder  selbst  gleichgültig  zu  bezeichnenden  Verbindungen  enthalten 
sei ').  Da  diese  letzteren,  wie  wir  vermuten  dflrfen,  grösstenteils  wasser- 
löslich, leicht  resorbierbar  sind  und  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden, 
so  sollte  die  Betrachtung  von  Eiweissausnutzung  in  der  Tat  auch  hierauf 
Rücksicht  nehmen.  Es  werden  zwar  dadurch  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung über  die  Ausnutzung  und  deren  Schlüsse  für  die  praktische  Er- 
nährung nicht  altcrierl,  aber  es  ergibt  sich  doch  dadurch  ein  wertvoller 
Einblick  in  die  Resorptionsverhaltnisse  des  animalischen  und  vegetabilischen 
Eiweisses. 

Im  Fleisch  kann  man  nach  meinen  Untersuchungen  etwa  15,6  Proz. 
des  Gesamtstickstoffes  auf  die  Extraktivstoffe  rechnen.  Die  Ausnutzung 
des  animalischen  Eiweisses  wird  durch  die  Ausserrechnungstellung  des  auf 
die  Fixtraktivstoffe  treffenden  Stickstoffanteils  kaum  alleriert,  der  Verlust  er- 
höht sich  in  einem  FiiIl  von  2,3  Proz.  auf  2,7  Proz-  u.  s.  w. 

Bei  Reis  und  Mais  sind  nur  5  Proz.  des  Stickstoffs  als  Nichtciweiss  zu 
rechnen,  wodurch  der  N-verlust  auf  21,  bezw.  16,3  Proz.  steigt.  Weizen 
und  Roggen  zeigen  ungünstige  Verbaltnisse,  im  ganzen  Weizenkom  treffen 
23,7  Proz.,  in  dem  Mehle  18— 28  Proz.  auf  nicht  eiweissartige  N-verbindungen, 
im  Roggenkorn  28,2,  im  Mehl  2fi— 33  Proz.,  in  der  Kartoffel  werden 
3ö— 50  Proz.,  im  Gcmflse  18  Pro/,  und  mehr  als  Nichteiwciss  in  Rechnung 
zu  stellen  sein.  Danach  würde  sich  bei  den  Gebacken  aus  Weizen  und 
Roggen  der  Verlust  an  Stickstoff  im  Kot  bezogen,  auf  den  EiweissstidistoH 
auf  40  65  Proz.,  in  den  Kartoffeln  unter  Umstanden  auf  55  Proz.,  in  den 
gelben  Rüben  auf  49  Proz.  erhöhen. 

Ober  die  Resorption  der  Fette  kann  ich  auf  Grund  meiner  Ver- 
suche folgendes  mitteilen.  Als  Zuspeise  wurde  bei  pflanzlichen  Nahrungs- 
mittel» mehrfach  I-ett  gereicht.  Bei  Mengen  «her  80  g  taglich  beträgt  der 
Verlust  fot  Speck  12,6  Proz.,  bei  dem  Dotterlett  4,4  Proz.,  Milchfett  lin 
Milchi  4,5.  bei  Butter  4,1  Proz.  Olivenöl  neben  Butterfett  gereicht,  setzt 
dessen  Ausnut/ungsfahigkeit  nicht  herab.  Knocheiunark  scheint  gleich  gui, 
wie  gleich  grosse  Mengen  Butterfeti  resorbiert  zu  werden.  Die  Aus- 
nutzung der  Fette  geht  für  sich  ihren  Weg  und  scheint  von  den  gleich- 
zeitig  gefutterten  anderen  Nahrungsstoffen  nicht  wesentlich  bceinflusst  zu 
werden. 

Die  Ausnutzung  der  Aschebestandteile  zeigt  sich  %'on  ver- 
schiedenen Nebenumstanden  abhängig;  die  Löslichkeit  in  Wasser  spielt  eine 
Rolle,  aber  auch  der  Umstand,  dass  der  Darm  selbst  ein  Ausscheidungs- 
organ fOr  die  in  Wasser  unlöslichen  Aschebestandteile  darstellt,  macht  die 


I 
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t)  stelle  bei  König.  Die  NAtiningunmel  n.  s.  w.  U.Tefl.  5-474—663. 
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Deutung  der  Ergebnisse  unsicher.  Es  mag  aber  kurz  erwähni  sein,  dass 
nach  Ausserbelrachtlassunfi  des  in  den  Speisen  aufgenommenen  Koch- 
salzes der  Verlust  an  Asche  bei  Fleiscli  etwa  19,6  Proz..  bei  Eiern  18,4  Proz., 
Milch  47,1  Proz..  bei  Reis  42.0,  Mais  70,7.  Kartoffeln  35,8.  Wirsing  27A 
gelben  Rüben  60,6  Proz.  betrug;  bei  Brot  aber  übersteigt  die  Menge  der 
in  den  Faces  ausgescliiedcncn  Asctie  manchmal  ganz  erheblich  die  Gesamt- 
menge der  mit  diesen  Nahrungsmitteln  eingeführten  Asche,  was  von  Be- 
deutung erscheint. 

Die  Versuche  lehren  also,  dass  man  in  der  Ausw  ahl  der 
Nahrungsmittel  für  die  Ernährung  der  Menschen  sich  nicht, 
wie  das  vielfach  noch  geschieht,  nur  an  die  Mengen  des  durch 
die  chemische  Analyse  festgestellten  Gehaltes  an  Eiweiss, 
Fett  oder  Kohlehydraten  halten  darf,  sondern  dass  Kostord- 
nungen, welche  genau  dieselbe  Eiweiss-,  Fett-  und  Kohle- 
hydratmenge zuführen,  oft  praktisch  einen  sehr  ungleichen 
Erfolg  haben  können,  durch  den  ungleichen  Grad  der  Aus- 
outzbarkeil. 

Die  Zugabe  eines  Nahrungsmittels  zu  einem  anderen  kann  mit- 
unter die  Resorption  erhöhen.    Ich  habe   dies  zuerst  bei  einer  Zugabe  von 
Käse  zur  einfachen  Milchkost  beobachtet  'i.    Malfatti^  fand  dann  das  Gleiche 
ür  Zusatz  von  Parmesankase  zur  Maiskost. 

Individuelle  Verschiedenheiten  hinsichtlich  des  Ausnutzungs- 
vennögens  bestehen  möglicherweise  hinsichtlich  der  quantitativen  Lcislungs- 
lahigkeit  des  Darmkanals,  d.  h.  hinsichtlich  der  Grenze,  bis  zu  welcher  die 
einzelnen  Individuen  bei  Vermehrung  der  Kost  noch  gtil  ausnutzen.  Be- 
stimmte experimentelle  Beweise  liegen  aber  dafür  nicht  vor.  Bei  Speisen, 
welche  eine  ergibige  Kauarlieit  verlangen,  werden  gute  und  schlechte  Zahne 
einen  Einfluss  üben  können.  Bei  Kindern  wird  aus  der  Milch  die  Asche 
besser  ausgenutzt  als  bei  Erwachsenen,  weil  sie  mehr  Kalk  zum  Aufbau 
hres  Skeletts  brauchen. 

Ich  habe  mehrfach  beobachtet,  dass  ein  Nahrungsmittel  ungern  auf- 
genommen und  doch  eben.so  gut  ausgenutzt  wurde,  als  wenn  dasselbe 
mit  vollstem  Appetit  genossen  worden  war.  Überlastet  man  die  Ver- 
dsuungsoigane  nicht,  so  sind  die  individuellen  Grenzen  des  Ausnutzungs- 
vomOgens  nach  allen  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  sehr  gering^). 

Man  hat  gemeint,  dass  ein  individueller  Unterschied  sich  zeigen 
Msste  im  Vergleich  von  Personen,  welche  durch  Volkssitle  an  eine  Speise 
gwöhnt  sind  und  solchen,  welche  die  Speise  nicht  gewohnheitsgeinass 
gtaiessen. 

Ich  habe  die  Ausnutzung  des  Rciscs  an  mir  bestimmt.  K.  Osawa  •)  hat 
Versvcbe  an  Japanern  unternomnien,  es  wurde  verdaut  in  Proz. 

Fwile  Teile  Eiwdss 

von  R 96  80 

von  den  Japanern   .     ,         97  79 

DLCS.13S. 

2t  Wien«  A»a.  StUunKSl>erJdile  18S4. 

3|  Zeitsctir.  L  Blol  XV  S.  132. 

4l  ZeitKhr  f.  Bio!.  XXV.  1888.  S.  102. 
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Hier   prägt   sicli    eine    solche   Akkotnmi>dationswirkung   des    Dannes 
sicherlich  nicht  aus.  Ähnlich  verhielt  es  sich,  als  E.  Voil'i  die  Ausnutzung 
eines  langjährigen  Vegctariancrs   mit    der   Ausnutzung    derselben  Kosl    bei 
einem   andern,   an    gemischte    Kost   gewOhnleu    Individuum    verglicli.     Dt&i 
Resultate  waren  genau  die  gleichen. 

Massige  Mengen  alkoholischer  Genussmittel,  wie  Ricr,  Wein,  AlkohoIj| 
auch  Wasser  oben  auf  die  Ausnutzung  keinen  wahrnehmbaren  Einfluss. 

Durch  die  Beimengung  unvollständig  zerkleinerter  cellulosehalttgcr 
Bestandteile  kann  eine  Verminderung  der  Resorption,  auch  sonst  resorbier- 
barer Bestandteile,  eintreten;  solches  habe  ich  z.  B.  bei  dem  gröblichen 
Zennahlen  des  Roggens,  den  man  zur  Pumpernickelbereitung  verwendet, 
eintreten  sehen.  h 

Der  Kochprozess  fibt  einen  Einfluss  auf  die  Ausnutzung  aus.  Es  ist 
bekannt,  dass  rohe  Starke  niclit  gut  aufgenommen  wird;  die  hervorragend 
starketuhrenden  Nahrungsmittel  werden  daher  entweder  mit  Wasser  einer 
hohen  Temperatur  ausgesetzt  wie  beim  Backen,  oder  durch  Kochen  ver- 
kleistert. Durch  die  Erhitzung  wird  das  Eiwciss  vielfach  zum  üerinnen 
gebracht;  wie  aber  ein  Vergleich  der  Ausnutzung  der  Eier  und  des  ge- 
kochten Fleisches  im  Verhältnis  zur  Resorption  des  rohen  Fleisches  beim 
Hund  dartut,  bedingt  dieser  Umstand  beim  Gesunden  keinen  Nachteil. 
Aber  es  gibt  ganz  sicher  Differenzen  der  Resorption,  die  von  der  Zu- 
bereitung veranlasst  sind.  Kartoffeln  als  Brei  werden  besser  resorbiert  als 
gekochte  und  geröstete  Kartoffeln,  Linsen,  zu  Brei  zerrieben,  besser  alSj. 
solche,  die  noch  von  der  Schalenhaut  umgeben  sind.  q 

Für  unsere  Nahrungsmittel  gibt  es  selbstverständlich  eine  gewisse  Re- 
sorption sgrenzc,  Über  welche  hinaus  eine  Zufuhr  nicht  ertragen  wird.  Die 
Nahrungsmenge,  welche  meine  ruhenden  Versuchspersonen  einnahmen,  waren 
sehr  erhebliche').  Jj 

Bei  Reis-  und  Makkaioniaufnahme  wurden  im  Tag  etwa  4.58  g  Kohle- 
hydrate verzehrt,  welche  nur  1.4  Proz.  Verlust  gaben;  in  Klössen  und  Weiss- 
brot im  Mittel  614  g  mit  nur  1,5  Proz.  Verlust.  ^ 

Gehl  man  aber  auch  bei  Naliruugsmitteln,  welche  gut  aufnehmbar  sind, 
aber  diese  Grenzen  erheblich  hinaus,  so  wird  die  Aufnehmbarkeit  sinken. 
Man  wird  also  dann  gut  daran  tun,  andere  Nahrungsstoffe,  wie  z.  B.  Fett 
neben  den  Kohlehydraten,  zuzugeben,  falls  ein  Bedürfnis  nach  N-freien 
Stoffen  vorliegt.  Von  Fett  wurden  200  g  noch  gut  resorbiert,  bei  Butter  nur 
mit  2,7  Proz.  Verlust,  selbst  bei  350  g  Fett  im  Tag  gingen  erst  12,7  Proz. 
zu  Verlust'). 

Wird  Fell  oder  Kohlehydrat  besser  im  Durchschnitt  resor- 
biert? Diese  Frage  kamt  nur  mit  einer  gewissen  Annäherung  entschieden 
werden.  Man  hat  dabei  zu  berQcksichligen ,  dass  erst  230  g  Stärkemehl 
100  Teilen  Fett  gleichwertig  sind.  ^ 


1)  C  V   Vuil.  ZdlKhr.  I.  Biol   XXV.  1S8&  S  271  fl. 

2)  Sir  blieben  aber  doch  durcluchnlttlkti  hinter  den  Mengen  niiUch,  welche  bei  ikr 
VollciwmahruiiK  von  Perennrn  nicht  niu  viicnheigchend,  Huidtm  bct  dei  daiiemden  Brnahning 
aiifgf noDiiii«!!  werden. 

3)  t  c  S.  177. 
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450  Kohlehydrate  wßrden  anii.1hemd  200  g  Fell  entsprechen  und  vwlicrcn  1.4  Fror. 
614  ,  .  .267 1,5     . 

Demnach  sind  dieselben,  in  gDnsligen  Nahrungsmitteln  aufgenommen, 
liesser  resorbietbar  als  die  äquivalente  Menge  Fetl.  Der  hohe  Wert  des  Fettes 
in  der  Nahrung  wird  aber  sofort  begreiflicli.  wenn  man  sich  vor  die  Aufgabe 
gestellt  sieht,  erheblich  mehr  an  verbrennlichcm  Material  zuzuführen,  als 
etwa  600  Kohlehydraten  ^dwa  2460  Cal.i  entspricht.  Die  Belastung  mit 
Speise  warde  eine  sehr  grosse  und  die  Resorption  vielleicht  auch  eine  un- 
genügende werden.  Als  ich  bei  ausschliesslicher  Erbsenkost  die  Menge  der 
Zufuhr  von  199.1  Cal.  auf  3258  steigerte  und  von  600  g  Erbsen  auf  960  g 
die  Zufuhr  mehrte,  stieg  der  Verlust  von  9,1  auf  14,5  Proz.  Man  kann  also 
wohl  die  Resorption  noch  steigern,  aber  nur  unter  erheblicher  Zunahme  des 
iferlustes. 

Der  Wert  des  Fettes  liegt  ftlr  die  Herstellung  der  mensch- 
lichen Kost  darin,  dass  es  die  Kombination  mit  den  Kohle- 
hydraten innerhalb  gewisser  Grenzen  gut  verträgt;  es  wird  neben 
den  Kohleliydralen  günstig  resorbiert,  während  die  Erhöhung  einer  be- 
reits reichlichen  Zufuhr  von  Kohlehydraten  zur  unerträglichen  Last  für  den 
Dannkanal  wird. 

Allerdings  habe  ich  nachweisen  können,  dass  durch  Fettgaben,  die  sehr 
reichlich  sind  im  Verhältnis  zu  den  Kohlehydraten,  z.B.  wenn  dieselben 
nach  kalorischem  Werte  zwei-  bis  drei  mal  so  viel  betragen,  als  die  Kohle- 

(lydrate,  die  Ausnutzbarkeit  der  letzteren  etwas  herabgesetzt  wird. 
In  diesem  Falle  betrug  die  täglich  zugeführte  Kalorienmenge: 
Auf  die  in  Wasser  löslichen  Kohlehydrate,  wie  z.  B.  den  Milch- 
lucker,  wirkt  die  Beigabc  von  Fetl  durchaus  nicht  störend.  Die  Milch  er- 
vttst  sich  also  in  dieser  Hinsicht  besonders  gtlnstig  zusammengesetzt;  man 
wird  dieses  Vorbild  in  geeigneter  Weise  und  unter  geeigneten  Umständen 
mit  Vorteil  nachahmen  können. 

Die  Eiwcissausnutzung  wird  durch  die  Zugabe  von  Fett  nicht  herab- 
pdtflckt;  eher  etwas  begünsligt,  Dagegen  scheint  die  Zugabe  von  Brot 
w  Reiscb  die  Ausnutzung  des  letzteren  etwas  zu  vermindern. 

Nach  diesen  Erfahrungen  bedarf  es  zumeist  einer  zweck- 
aassigen  Kombination  von  Nahrungsmitteln,  wenn  man  den 
islioncllsten  Erfolg  bei  der  Resorption  erzielen  will.  Mögen 
ndi  bevorzugte  Verdauungsorgane  manche  irrationclle  Nahrungszufuhr  er- 
löge", so  empfiehlt  es  sich  doch,  die  Leistungen  der  Resorplionswege  nicht 
iBnsehr  anzuspannen ,  vielmehr  ihre  Tätigkeit  zweckentsprechend  zu 
tnflasten. 

Die  Nalirungmittel  haben  uns  mit  Spannkräften  zu  versorgen;  daher 
)ui  die  Frage  eine  Berechtigung,  wieviel  von  diesen  bei  der  Ausnutzung  in 
Veriust  gerat.     Diesen   Umstand   hat  man  bis  jetzt  für  die  verschiedenen 
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NahrungsstoRe  gar  nicht  in  Betracht  gezogen;  offenbar  weil  man  glaubt, 
nach  dem  Verlust  der  einzelnen  Stoffe  bereits  ein  richtiges  Bild  zu  erhalten. 
Da  aber  die  einzelnen  Nahningsstoffe  uiigleichwertig  sind  in  ihrer  Spann- 
kraft, bedeute!  der  Verlust  von  Eiweiss  und  Kohlehydrat  weniger,  als  der 
Verlust  von  Tett.  Um  diesen  üesichtspunkl  zu  illustrieren,  habe  ich  nach 
meinen  Versuchen  einige  Nahcrungsrechnungen  angestellt.  Es  wird  ver- 
loren IS.  auch  S.  33i  von  ICXJCal.: 


tiel  Reis    .     . 
bei  Milch 
bei  Weissbrol 


2,6  Pro/.. 
5.0     . 
1.5     . 


Fleisch 


Wcizcnkleiebrol    24,3  Proi. 
Gemischter  Kosi    5.9     . 


6.9  Froz. 

KartoHel  .    5,6     . 

Die  oft  gehörte,  allgemein  gehaltene  Behauptung,  die  Vegctabilieii 
würden  schlechter  ausgenutzt  als  Animalicn,  ist  also  eine  durchaus  irrige; 
man  hat  auch  behauptet,  der  menschhche  Darntkanal  sei  zu  kur2,  um  die 
vegeiabiiischen  Nahrungsmittel  gut  auszunutzen  und  dieselben  verblieben 
zu  kurz  im  Darme.  Reis  und  Weissbrot  können  recbt  gut  mit  der  Milch 
konkurrieren  und  diese  wird  nach  dem  Sp.innkraltvcrlust  nicht  schlechter, 
sondern  besser  als  das  Fleisch  ausgenutzt;  eine  äusserst  bemerkenswerte 
Talsache.  Man  wird  auch  wohl  von  der  Kartoffel  nicht  sagen  können,  dass 
sie  einen  zu  reichlichen  Verlust  zeige  •). 


eine  H 


3.  Die  Ertragbarkelt 

Eine  rationelle  zusammengesetzte  Kost  darf  nach  dem  Genüsse  keine 
störenden  Empfindungen  seitens  des  Magens  hervorrufen. 

Bei  manchen  Personen  jedoch  und  dies  gilt  namentlich  bei  geringen 
Gesundheibistörungen ,  bereitet  die  Aufnahme  der  Kost  selbst  unter  Um- 
standen Schwierigkeiten  insofern,  als  dieselbe  von  störenden,  vom  Magen 
ausgehenden  Empfindungen  gefolgt  ist.  Diese  hauptsächlich  auf  die  Vor- 
gange im  Magen  zurückzuführenden  Wirkungen  der  Kost  bezeichnet  man 
am  besten  als  Frtragbarkelt  einer  Speise. 

Die  Ertragbarkeit  deckt  sich  nicht  mit  der  Ausnutzungsfähigkeit,  die 
harten  Eier  z.  B.  sind  im  allgemeinen  sciiwcr  erlragbar,  sie  werden  aber  trotz- 
dem vorzQglich  ausgenutzt.  Die  Ertragbarkeit  ist  ungemein  variabel,  namentlicli 
bei  alteren  Personen  treten  solche  Unterschiede  immer  mehr  hervor.  Es 
können  einzelne  Speisen,  oder  Kombinationen,  Speisen  mit  gcwis&en  Ge* 
tränken,  schwer  ertragbar  sein.  Auch  die  Zeit  der  Aufnahme  scheint  oft 
massgebend.  Des  Miitags  wird  manche  Speise  etttagen.  die  in  der  Abend- 
mahlzeit nicht  bekömmt.  Inwieweit  hier  pathologische  oder  physologischc 
Veränderungen  des  Magens  zu  Grunde  liegen  weiss  man  nicht.  Auf  die 
Ertragbarkeit  wirken  auch  einige  im  Nachstehenden  näher  zu  behandelnde 
Umstände  ein. 

4.  Die  VorgSnge  Im  Darmkanal. 

Neben  der  Ausnutzung  im  Darmkanal  dürfen,  wenn  man  die  Wirkungen 
der  Nahrungsmittel  vergleichen  will,  die  Vorgänge  im  Darmkanal 
ausser  Acht  gelassen  werden. 

1i  In  cincT  JUS  Anfinallen  und  Vcijeliibilieii  /weckmStaig  gentUvhleii  KosI  \«rlle(t  (in 
MeiiMh  etwa  8-l2PrDZ.  der  verzahnen  Trockensubstanz  mit  dem  Kolc:  nach  iiKlnrn  kjlurt- 
■nelfbchen  Untmuctinni^cn  8.3  Pn».  der  «ingL-Rihnen  Spinnkffiflt  iZstHsthi.  t  BM.  Bd.  XIX 
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Die  ausgeschiedenen  Kotmenßen  betragen  in  meinen  Versuche«  in 
Minimo  13  g,  in  Maximo  116  g  trocken  und  zwischen  53  g,  frisch  bis  1093  g 
im  Tage.  Die  frischen  Entleerungen  schwanken,  also  hinsichtlich  ihrer 
Menge,  bei  verschiedener  Verköstigung,  um  das  Zwanzigfachc.  Es  ist 
darum  wohi  erklärlich,  dass  der  Darmkanal  unter  verschiedenen  Umständen 
eine  sehr  ungleiche  Menge  von  Verdau ungsresten  beherbergt. 

Die  in  dem  Darme  befindlichen  Substanzen  werden  durch  die  dort- 
selbst  zur  Wirkung  gelangenden  Bakterien  zersetzt,  üine  derartige  Zersetzung 
(  zwar  2um  Zustandekommen  der  Resorptionsvorgange  durchaus  nicht 
notwendig:  aber  unter  natürlichen  Verhaltnissen  findet  sie  sich  stct.s. 

Über  die  Vorgange  im  Darmkanal  erfaliren  wir  einiges  durch  die  nähere 
L'nlersuchung  des  Fflces  und  die  Analyse  des  Harnes;  der  Indikangehalt  des 
letzteren  und  der  Oehalt  an  gepaarten  Schwefelsäuren  gelten  als  solche  Indh 
katoren  iQr  die  Ejweissfäuhiis. 

Bei  gleicher  Ausnutzung  kann  der  Grad  der  bakteriellen  Zerseteung  im 
Darm  »ngicich  sein;  z.  B.  wird  das  Fleisch  von  fuberkutösen  Tieren  und  von 
gesunden  Tieren  beim  Fleischfresser  gleich  gut  ausgenutzt.  Bei  Fütterung 
mit  tuberkulösem  Reisch  erscheinen  aber  mehr  gepaarte  Schwefelsauren  im 
Harn  als  bei  normalem  Fleisch 'i. 

Ich  habe  zuerst  atigegeben,  dass  bei  Brotffltterung  die  Zeichen 
von  EiweissfSulnis  im  Harn  ganz  verschwinden^),  hingegen  eine 
starke  Butters.äurc'^'amnß  auftritt.  Ich  habe  daher  geschlossen,  dass  die 
mit  der  Butiersäutegürung  einhergehende  Zersetzung  der  Kohlehydrate  die 
linlensive  Eiweisszersetzung  verhindert.  Dieser  Gedanke  wurde  weiterhin 
durch  Hoppe-Seyler  verallgemeinert ^  und  naher  geprüft,  inwieweit  unter 
anderen  Umstanden  die  Kohk-hydrate  die  Fäulnis  verhindern.  Diese  hei 
ßrotkost  eintretende  Veränderung  ist  also  von  wichtiger  Bedeutung.  Sie 
erklärt  sich  durch  ein  Oberxkuchern  der  die  Buttersäuregarnng  veranlassenden 
Bakterien  über  die  Fauhiiserreger.  Mit  dieser  Garung  ist  aber  einerseits 
eine  ziemlich  starke  Entwicklung  von  Gas  verbunden,  weshalb  der  Genuss 
von  Amylaccen  mitunter  trotz  guter  Resorption  der  Speise  nicht  unbeträcht- 
liche Flatulenz  erzeugt,  andererseits  entsteht  sehr  reichlich  Buttersaure  und 
Essigsaure,  die  ihrerseits  eine  Entleerung  sehr  wasserigen  Kotes  zur  Folge 
l^jben'». 

Besonders  tritt  diese  Störung,  die  geradezu  zum  Wechsel  der  Kost 
drangen  kann,  bei  dem  gewöhnlichen  sauren  Bauern roggenbrot  hervor'). 

Der  Grund  der  mehr  oder  minder  starken  Sauerang  des  Kotes  liegt 
mm  Teil  schon  in  der  Natur  des  Weizen-  und  Roggenmehls  begründet,  aber 
ittdi  in  der  Verdauung  des  Sauerteiges  selbst  «j.  Diese  Garungen  ^nd 
nicht  nutzbringend  für  den  Organismus. 


im  mi  Manttedi.  Atrhtv  I.  Hyg.  XVtl.  S.  588).    Bei  im^weckmas&lgcr  Kost  kann  bi»  zu 
i  Als  Zafutir  nilt  der  KoUiisscJicIdting  wieder  ?ii  Verlust  gclicn  in.  tibcn  S,  :!3|. 

h  Kutsclier,  Afrhiv  r.  Hyg.  Hd,  XXVIl,  S.M  und  liumpel.  Iliid.  XXVL  S.398. 

7)  Zctbctir.  t.  Biul.  XIX.  S.83.  1883. 

3i  Hirschler.  Zwlschr  f.  pliysiol.  Chemii;.  1886  X.  S.306tL 

4)  Zeltsthf.  I.  Biol.  XIX.  S.  80,  83.  85.   Siehe  auch  Biscliof f.  Zeitsdir.  f.  Biol.  V.S.471. 

5)  Zeitwht.  t.  Blol.  XV.  S.  t*l  und  Bd  XIX    S.ft?. 
»  Ibid.  XIX.  a  89. 
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Nicht  ohne  Interesse  ist  es  wenigstens  für  einige  F-alle.  die  Zeitdauer 
kennen  zu  lernen,  innerhalb  welcher  im  Durchschnitt  die  Speisen  den  Darm- 
kanal verlassen.  Schlecht  ausnutzbare  Gemüse,  wie  z.  B.  die  gelben  Rüben, 
erscheinen  bereits  nach  4  Stunden  in  den  Ausscheidungen.  Die  Gebackc 
aus  Mehl,  welche  gut  resorbiert  werden,  verbleiben  19—31  Stunden  im  Darm. 
Dageßtii  beträgt  die  Dauer  f«r  das  sauer  schmeckende  Bauernschwarzbrot 
nur  14  Stunden,  Kleiehaltiges  Weissbrot  erscheint  nach  27  Stunden.  Mak- 
karoni,  Weizenmehlklösse,  Kartoifeln  in  19— 26  Stunden.  Die  Animalicn  er- 
zeugen ungemein  wenig  Kot,  so  dass  oft  erst  nach  3 — 4  Tagen  eine  Ent- 
leerung erfolgt. 

5.  Die  vegetarischen  Bestrebungen. 

Der  wirkliche  Bedarf  der  Menschen  an  NahrungsstoHen  lasst  sich  eben- 
sowohl mittelst  der  Aiiimalien  als  auch  mittelst  Vegelabtlien  decken,  wie 
die  Erfahrung  lehrt.     In  Europa  wählt  der  Vermögliche   seine    Nahnmgs 
mittel  mehr  aus  dem  Tieneichc,  der  Minderl>cmittelte  vorwiegend  aus  dem  _ 
Pflanzenreiche.  f 

Die  vegetarische  Bewegung  halt  den  Genuss  von  Animalicn  filr  unge- 
sund und  sucht  für  die  ausschliessliche  Pflanzenkost  Propaganda  zu  machen; 
diese  Reformbestrebungen  sind  wesentlich  von  England  ausgegangen,  wo  bei 
den  besseren  Stünden  der  Fleischgenuss  ein  weit  grösserer  ist  als  bei  uns. 

Die  Gründe,  weiche  für  den  ausschliesslichen  Pflanzengcnuss  vorge-^ 
bracht  werden,  sind  gerade  nicht  Hberzeugend.  Sie  führen  die  Gesund heits-( 
gefahren  durch  F-leisch  an  —  Finnen,  Trichinen.  Bandwürmer.  Milzbrand, 
Pfomaine  bei  Fäulnis  gefährdeten  das  Lehen  der  Fleischkonsumenten,  Gicht 
und  Skorbut  sei  die  häufige  Folge.    Dem  gegenüber  lassen  sich  natürlich, 
was  die  Agitatoren  gewöhnlich   verschweigen,  eben  solche  Gefahren  durch 
Vcgetabilien  anführen;  man  denke  an  die  Mutterkorn  Vergiftungen  und  andere  ■ 
durch  fremde  Samen  bedingte  Gefahren  bei  Weizen   und  Roggen;  an  die^ 
giftigen  Schwämme,  Solaninverglltungen  und  den  „pflanzlichen"  Skorbut  in 
den  Gefangnissen.    Fleisch  soll  durch  Erregung  schaden,  das  Gemüt  reiz- 
bar machen.    Ruhelosigkeit  und    die    Grausamkeit  der  Raubtiere  auf  den 
Menschen  übertragen.    Der  abundante  Fleischgenuss  erzeugt  nach  meiner 
Erfahrung  durchaus  keine  Aufregung,  sondern  starke  Müdigkeit  während  dei 
Verdauungszeit.    sonst    keinerlei    Veränderung.      Auch    aus    anatomischen 
Gründen  will  man  die  Notwendigkeil,  von  Vegelabilien  zu  leben,  begründen 
man    sagt,  das  Gebiss   des  Menschen  verweise  ihn  auf  die  vegetabilische 
Kost.     Dabei  scheint  man  aber  zu  vergessen,  dass  der  Neugeborene  seine 
Tätigkeit  im  Loben  mit  dem  Genuss  von  Animalien  beginnt,  und  dass  der 
Mensch    vor  den  Tieren  die  Kochkunst  voraus   hat.     Was  für  die  Verar- 
beitung der  Zahne  nicht  taugt,  bereiten  wir  uns  in  zweckmassiger  Weise 
für  den  Genuss  eben  vor.  ■ 

Eine  besondere  Agitation  behufs  ausgedehnter  Heranziehung  der  Vege- 
labilien bei  der  Ernährung  ist  gar  nicht  notwendig,  da  heute,  wie  seit  un- 
vordenklichen Zeiten  die  Kost  der  Menschen  hauptsächlich  dem  Pflanzen-; 
reich  entnommen  wird. 

Wir  haben  viele  Gegenden,  wo  die  Landleule  eine  Fleischspeise  nur 
des  Sonntags  geniessen,  und  kennen  Völkerschaften,  welche  in   ihrer  Kost 
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"tnimalisches  Eiweiss  ganz  entbehren.  Aber  die  Volksctnahrung  ist  nicht 
immer  das  allein  Richtige  und  Zweckmässige,  sondern  in  vielen  Fällen  so- 
zusagen ein  üetwt  der  Not  Der  Mensch  muss  sich  eben  mit  dem,  was  er 
cireichen  kann,  zu  beheHen  wissen.  Aber  die  Not  reitigt  nicht  immer  das 
Beste  und  Zweckmässigstc.  Man  dart  also  nicht  sagen,  dass  es  bei  uns 
einer  besonderen  Bekämpfung  der  Ariimalien  bedürfe;  anders  wie  für  die 
breiten  Schichten  des  Volkes  sieht  es  manchmal  in  der  Kost  Bemittelter 
aus,  indem  hierbei  in  der  Tat  mitunter  zu  ausschliesslich  nur  tierische 
Substanzen  genossen  und  aus  einem  törichten  Vorurteil  die  pflanzlichen 
Nahrungsmittel  als  minderwertig  verpönt  werden. 

l  Über   die  Vorzüge   und  Nachteile   der  Pflanzen-   und  Tierkost  geben 

bereits  die  Betrachtungen  der  Ausnutzung  eine  befriedigende  Auskunft.  Die 
Versuche  haben  gezeigt,  dass  manche  Vegetabilicn  sehr  gut  ausgenutzt 
werden,  nur  was  die  Aufnahme  des  Stickstoffs  anlangt,  verhalten  sich  so 
ziemlich  alle  Vegetabilien  ungünstig,  dagegen  wird  Kohlehydrat  als 
Zucker  und  Starkemehl  ausserordentlich  gut  vertragen.  Bei  ausschliesslich 
vegetabilischer  Kost  der  amieren  Klassen  macht  sich  nur  der  Übelstand 
grosser  Einförmigkeit  störend  geltend,  auch  die  weitere  Unannehmlichkeit, 
dass  die  Speisen  den  Magen  zu  sehr  füllen,  ohne  dementsprechend  nach- 

tbaltig  zu   wirken.    Wer   nicht   auf   ausserste   Sparsamkeit  angewiesen   ist, 

|lK3UCht  aber  auch  bei  vegetarischer  Kost  gerade  nicht  schlecht  zu  leben. 
Eingehende  Versuche  über  die  Wirkung  einer  nach  vegetarischem 
Grundsatz  geregelten  Kost  haben  Constantinidi  und  E.  Voit  gemacht; 
ein  langjähriger  Vcgctarianer  und  eine  an  andere  Kost  gewöhnte  Person 
zehrten  dieselbe  Kost.  Die  vegetarische  Kost  ist  durchaus  nicht  ein- 
lig;  es  wurden  genossen  Grahambrot,  Pumpernickel,  Äpfel,  Feigen, 
Datteln.  Orangen,  Olivenöl.  Beide  Personen  vertrugen  die  Kost  vollkommen 
piL    Es  betrug  der  Verlust  mit  dem  Kot  in  Proz. : 

Ibrlm  Vtectanancr    beim  Nfchtx'cecUrlancr 
bei  derwrllK^ti  vc^i^t^riKCticii  ICott 
von  der  Trockensut>stanz    ....  9  10 

vom  Eiwciss 42  41 

vom  Fett 32  30 

vom  Starkemehl  und  Zucker   ...  2  3 

von  Cdlulosc 37  56 

Diese  Verlustliste  ist  im  allgemeinen  nicht  günstig,  wenn  man  sie  mit 
in  Ausnutzung  anderer  Speisen   vergleicht;    es  gibt   manche  Vegetabilien, 
wUlie  eine  bessere  Resorbierbarkeil  gestatten.    Das  Charakteristische  der 
susschliesslichen    Pflanzenkost    liegt    in    dem    geringen    Eiweissumsatz    im 
j^lÖrper,  worauf  an  anderer  Stelle  eingegangen  werden  wird  'j. 

H  Die  Bedeutung   der  animalen   und  vcgetabilen  Kost   muss  noch  nach 

H  Miem,   bisher   noch   zu  wenig  gewürdigten  Richtungen   im  nachfolgenden 

erörtert  werden. 

Die  verschiedenen  Nahrungsmittel  wirken  eigenartig  auf  den  Organismus 

wi;  die  Betrachtung  der  Stoffwcchselvorgange  bietet  gerade  beim  Menschen 

ll  Zdhdif.  f.  BIol.  XXV.  S.  277. 
t.  Lvrdin.  Huidkuclt.  lAnn.  L  9 
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besonderes  Intcress«  deshalb,  weil  seine  Ernährung  eine  viel  mannig- 
fälligere  und  kompliziertere  ist,  als  diejenige  der  gewöhnlich  benutzten  Ver- 
suchstiere. 

Bei  Gelegenheit  des  Studiums  der  Ausnutzung  verschiedener  Nahrungs- 
mittel habe  ich  zu  gleicher  Zeit  die  Grösse  des  Eiwcissumsatzes  bei 
verschiedener  Ernährung  festgesetzt,  aus  welcher  wir  wichtige  Schlüsse 
(ür  die  Wahl  der  menschlichen  Kost  ziehen  können 'i. 

Von  allen  Nahrungsstoffen  bietet  das  Eiwciss  insofern  Interesse,  als 
dasselbe,  wie  alle  Erfahrungen  übereinstimmend  lehren,  in  der  Kost  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  unersetzlich  ist.  Von  einer  im  folgenden  näher  zu 
besli  mm  enden  Eiweissmengc  aber  abgesehen,  lasst  sich  das  Bedürfnis  an 
weiteren  Nahrungsstoffen  in  verschiedener  Art  befriedigen,  entweder  durch 
weitere  Eiweisszufuhr,  oder  durch  Fett,  oder  mit  Kohlehydraten.  Ein  der- 
artiges Schema  ist  aber,  wie  im  nachfolgenden  dargelegt  werden  soll,  nicht 
allgemein  richtig,  sondern  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen. 

In  den  letzten  Jahren  haben  verschiedene  I^xperimcntatoren  nach  dem 
Minimalhcdarf  an  Kiwciss  gesucht,  welcher  dem  Menschen  unbedingt 
gereicht  werden  niQsste.  Bei  vielen  hier  einschlagigen  Untersuchungen  hat 
man  den  Fehler  gemacht  und  nicht  eiimial  auf  das  ungleiche  Körper- 
gewicht der  Personen  Bedacht  genommen,  vielmehr  die  Ergebnisse  an 
solchen  mit  .50  kg  verglichen  mit  dem  Umsatz  bei  Personen  von  70— Ä)  kg. 

Auch  bei  annähernd  gleich  grossen  Personen  fand  man  aber 
doch  erhebliche  Verschiedenheiten  in  der  Eiweisszersetzung ,  bezw.  dem 
Eiweissbedarf.  Voit  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Differenzen 
ihm  verursacht  schienen  durch  die  Methoden,  mittelst  welcher  man  den 
Eiwcissumsatz  studierte.  Manche  haben  festgestellt,  wie  viel  an  N  im  Harn 
und  Kot  austrat,  und  daraus  den  Eiweissbedarf  berechnet,  andere  den 
Harnst ickstoff  allein  in  Rechnung  gezogen.  Diese  letzteren  Werte  müssen 
natwrgemass  kleiner  sein  als  die  ersteren.  die  Grösse  der  Differenz  hangt 
unter  anderem  von  der  Ausnntzbarkeit  des  Eiweisses  ab. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  den  in  dem  Harn  herrtlhrenden  N  als  Mass- 
slab genonnnen  für  .resorbierbares"  Eiweiss;  es  ist  dies  aber  keines- 
wegs wissensdiaftlich  t>ercchtigt,  denn,  was  im  Darm  an  stickstoffhaltigem 
Material  hinterbleibt,  rührt  auch  zum  Teil  wenigstens  von  resorbiertem  und 
zersetztem  Eiwciss,  von  Resten  der  Verdauungssafte  her. 

Zur  Festslcltuiig  des  Eiweissminimums  hatte  ich  alle  die  zahlreichen 
Experimente  1),  die  man  über  die  SticksIoIf.iusscheidung  im  Harn  bei  be- 
liebigen f*ersonen  gemacht  hat,  für  wenig  verwertbar. 

Derartige  Experimente  besitzen  nicht  nur  aus  den  vorerwähnten  Gründen 
schon  um  deswillen  keine  Genauigkeit,  weil  doch  nichts  weiter  festgestellt 
zu  werden  pflegt,  als  eben  die  N-ausschei  düng.  Der  N  in  den  Nah- 
rungsmitteln, das  muss  für  diese  Frage  als  ernstlich  in  Berechnung  ge- 
zogen werden,  ist  kein  Mass  des  Eiweissumsalzes,  wenn  man  nicht  genau 

li  IhvM-  Aa^brn  ani  bUltcr.  von  tincoi  l'aU  >b|[e»clien  ■  (C  Voll.  ZeitM-hrlfl  fOr 
Biologie.  EU.  XXV.  S.  267)  fast  nktit  nu  Deutung  du  Cnuhningn'organgc  hcraage^oura 
«ocdm 

:;i  Bowle.  Zdtfchr.  t.  BM.  XV.  t«7».  S.  «59.  BIcibircu  und  Bohland,  Archiv  I. 
gn.  PliysloJ.  18t&  Bd.  XXXVL  S-  IK  um)  1886.  Bd.  XXXVIII   S.  1. 
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erhobi^n  hat,  welche  sticksloffbaltigen  Stoffe  zerlegt  worden  sind.  Selbst 
im  Fleisch  und  der  Milch  sleckl  N,  der  nicht  Eiwciss  ist,;  dieser  Exlrakt-N 
tritt  durchaus  nicht  immer  in  gleichem  Verhältnis  lu  den  N-haltigen  Zer- 
setzungsprodukten, die  wirklich  aus  dem  Eiweiss  stammen,  aus  dem  Ki5rpcr. 
Im  Bcot-N  sind  nur  72  Proz.  als  Kiweiss  vorhanden,  in  der  Kartoffel  oft  nur 
die  Hälfte  des  Stickstoffes  wirklichem  Eiwciss  zugehörig.  Wenn  man  also 
in  gewohnter,  aber  unrichtiger  Weise  allemal  aucli  in  Stoffwechsclvcrsuchen 
den  N  durch  Multiplikation    mit  ().25  auf  Biweiss  unuechnet,    kommt   man 

\za  ganz  fehlerhaften  Schllisscn.  Wenn  jemand  etwa  nur  Kartoffel  geniesst, 
so  schätzen  wir  nach  dieser  Methode  unter  ungünstigen  Verhältnissen  den 
Eiweissvcrbrauch  doppelt  so  hoch,  als  er  wirklich  war.  Der  Fehler  wird 
auch  nicht  abgeglichen,  wenn  man  etwa  nur  die  N-ausscheidung  verschiedener 
Menschen  unter  sich  vergleicht  und  mit  einem  etwa  angenommenen  Normal- 
mass  der  N-ausscheidurig. 

I  Die   aus  derartigen   Untersuchungen   gezogenen    Schlüsse   Uhcr   ein 

Eiweissmifiimum  sind  daher  nach  meiner  Meinung  Nah mngs werte. 

Das  Siiciien  nach  einem  Uiweissminimum  <i  wird  überhaupt  nie  von 
einem  Erfolg  begleitet  sein,  weil  es  eben  nicht  ein,  sondern  viele  Eiweiss- 
minima,  mit  welchen  die  Ernährungslehre  rechnen  muss,  gibt. 

Ein  Eiweissminimum  lässt  sich  nur  Jesistellen,  wenn  man 
ganz  genau  bestimmt,  mit  welchen  Nahrungsmitteln  es  erreicht 
wtrdcn  soll;  nicht  einmal  das  Verhältnis  des  l-iweisses  zu  den  anderen 
Nahrungsstoffen  entscheidet  hierüber  ausschliesslich.  Die  einzelnen  Nahmngs- 

!  mittel  müssen,  was  ihre  Wirkung  auf  den  Körper  anlangt,  direkt  geprüft 
werden.  Unter  Eiweissminimum  hat  man  dii-jenige  geringste  Eiweissmenge 
zu  verstehen,  welche  mittelst  eines  Nahrungsmittels  oder  eines  üemisches, 
das  dem  Körper  nach  seinem  Kraftbedarf  voll  entspricht,  zugeführt  werden 
muss.  um  auch  das  Eiweissgleichgcwichl  zu  erhalten. 

Genauere  Angaben  über  die  Wirkungen  des  Genusses  mageren 
Fleisches  liegen  Versuche  von  mir  und  weitere  von  Dr.  Atwater  vor. 
Der  erste  Versuch  war  von  mir  bei  einem  Körpergewicht  von  72  kg.  der  andere 
an  einem  Studierenden  der  Medizin  (Dr.  R.)  von  79  kg  Gewicht  angestellt'). 


Rindflcich  als  Unten  (R) 


Flsdifleisdt  (Dr.  R.) 

Rindfleisch  verschi<?(li-n<.-i  Ziit>i.'reititiig 


V*riet«1  Im  Tag 
an  Ki weist 

30^,9 
249,9 
285,0 
2-41.0 


Eiweiss- 

301,5 
240,8 
281 
238 


Bllatii  des 
Eivcisses 

+  3,4 
+  8.2 
+  4.0 
+  3,0 


Der  Eiweissverbrauch  war  also  240—300  g  im  Tag,  die  Speisen  reichten 
aber  bei  ihrem  geringen  Fettgehalt  nicht  hin,  den  ganzen  Kraftbedarf  zu 
decken,  in  meinem  Falle  wären  dazu  immerhin  noch  100 — 120  g  Fett  not- 
wendig gewesen.  Die  Versuchsperson,  welche  sich  ausschliesslich  mit 
Eiern '.>  ernährte  i20— 22  Stück  im  Taget  und  bei  ihrem  geringen  Körper- 
gewicht von  46  kg  annähernd  den  Kraftbedarf  darin  zu  decken  vermochte, 
halte  einen  täglichen  Eiwcissumsatz  von  141  g  und   gab  dabei  im  Tage 


ll  J.  Munk.  UeulKhe  med.  Wocliensctir.  1688.  S.89.  Jahrg.  XIV. 
7i  Zellsdtr.  I.  Blol.  XV.  S.  121. 
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:»  »iLii  uauci   UNI  ci  iit;  II  ll^^l^  «:■  icitn  i  au  i  ni;nm- 

1.  Für  den  Erwachsenen,  der  eines  reichljchenl 
nicht  bedarf,    ist  sie  aber  zu  reich  an  diesem 


12  K  Eiwciss   vom    Körpor   ab.    OOnsliger  liegen  die  VerhaitniMe  bei  derl 
Milch;  die  betreffende  naher  untersuchte  Person  zersetzte  bei  einer  zur; 
Deckung   des  Kraftbedarfes    nur  zu    'i';i  hinreichenden  Milchzufuhr  (2438  g 
im  Tag)  nur  84  g  Eiweiss  und  lagerte  ausserdem  10  g  am  Körper  ab. 

Ausschliesslich    animale  Kost   eignet    sich    nicht  wohl  inl 
der  Form  des  Fleisches  und  der  Eier  zur  Ernährung,  dagegen 
bietet  die  Milchdiät  erhebliche  Vorteile;  die  um  so  bedeutungs- 
voller sind,  als  es  sich  dabei  um  eine  fl (issige,  leicht  aulnehm- 
bare  Kost  handelt. 
Eiwetssansatzes 
Nahrungsstoffe.     Zur  Deckung    eines  Bedarfes   von   2400  Cal.    müsste 
man  3410  g  Milch   mit  circa  140  g  Eiweiss  und  for  die  kräftige  Arbeit  mit 
einem  Bedarf  von  3080  Cal.  worden  gar  4380  g  Milch  mit  rund  180  Eiweiss  m 
benotigt  werden.  ■ 

Die  Ernährung  mit  Vcgelabilicn  bietet  VerhSltnisse,  welche  von 
der  animalischen  Kost  ungemein  abweichen.  Sie  ist  eine  eiweissarme,  aber 
kohlchydralreiche  Diät,  Der  Eiweissbedarf  in  der  Kost  ist  nichts  absolut 
unabänderliches,  sondern  hängt  gerade  von  der  Kostmiscbung  in  hervor- 
ragendem Masse  ab.  Ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  man  vielfach  dem  Eiweiss  eine  zu  weitgehende,  und  zu  einseitige  Be- 
dcutung  zugemessen  hat.  Man  kann  durch  Folterung  von  Kohlehydraten ■ 
den  Eiweissumsatz  auf  5  Proz.  des  gesamten  Kraftverbrauches  herabdrncken. 
wahrend  95  Proz.  des  Kraft  Verbrauches  durch  Kohlehydrate  gedeckt  weiden 
können.  Derartige  Verschiebungen  im  Kraftwechscl  kommen  nicht  nur  in'^ 
Experimenten,  sondern  tatsächlich  in  praktischen  Ernährungsfällen  zur  ße-j 
obächtung. 

Gelegentlich  meiner  Untersuchungen  über  die  Ernährung  mit  ver- 
schiedenen Vegctabilien  habe  ich  auch  beim  Menschen  den  Eiweissumsatz 
naher  verfolgt '  i. 

Bei  stickstoffreicher  Zufuhr,  wie  z.  B.  bei  Makkaroni.  welche  künstlich 
in  ihrem  Stickstoffgchall  durch  Klchcr  auf  das  doppelte  erhöht  worden  waren, 
ergab  sich  ein  Eiwcissvcrbrauch  zu  114g.  bei  Erbsenkost  ein  solcher  zu 
1 15  g.  Im  ersten  Fall  hatte  der  Körper  seinen  Bedarf  ganz  decken  können 
(2976  Cal.),  im  letzten  aber  nicht  (!993Cal.>.  Ausschliessliche  Erbsenkosl 
wOrde  dem  Körper  mehr  Eiweiss  zuführen,  als  zur  Deckung  des  Mindest- 
bedarfes notwendig  ist,  nach  meinen  Erfahrungen  aber  vermag  ein  kraftiger, 
sonst  gesunder  Mann  so  grosse  Dbsenmengen  dauernd  nicht  mehr  zui 
bewältigen. 

Ein  ungemein  wichtiges  Nahrungsmittel  ist  unter  den  Vegctabilien  dasi 
Brot;  bei  einem  kraftigen  75  kg  schweren  Mann  n-urde  die  ausschliessliche 
Ernährung  mit  Brot  durchgetahrt  Im  Brot  ist  nicht  der  gesamte  N  als 
Eiweiss  vorhanden,  sondern  ein  Teil  in  solchen  Verbindungen,  welche 
Hlr  die  Ernährung  keinen  Wert  liabcn.  In  nachfolgeoder  Zusammenstellung 
(Ober  mit  Hefe  gebackenes  Weissbroti  hat>e  ich  neben  den  Zahlen  für  Eiweiss  _ 
noch  die  Bezeichnung  .Reineiweiss'  angeführt.  f 

It  kh  wfU  Mf  diese  Mt  die  pokttxh«  Enillininf  vh-httgcn  VntilRiiiue  liier  Im  Za- 
mbet  dncdicn  and  aul  ttaige  SdiliiMiolgw—gu>  hiiiw«i»ca.  die  hübet  nidit 
■udcu  sind. 
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^^ 

Werte  für 

Milien  Tag. 

DwcJNS  im 
Bnt  veniritft 

Reindweiss        Kohlehydlsle 
versebrl 

Qcsamt- 

eiweist^urti.iitt;: 

(Ham  und 

KPQ 

Bilan? 
(In  Elwflss- 

Reinciwelu 

im  Brot  -f- 

Ciwcisüabgabe 

vom  Körper 

47;j 

64J 
77^ 
82^ 
8I.S 
1(H.4 

35^                   391 

«,3                   529 
59.4                     504 
S9.2           1           507 
58.7                     ÖO 
75.2                   832 

73.9 
»43 
104.9 
1U3.7 
92,6 
99,8 

26;6 
.■Jü.0 
27,4 
21,4 
-  lU 
■•■    4jfi 

61» 
763 
87.0 
62:9 
G03 
70,6 

Der  kräftige  Mann  hat  sich  also  in  der  Tat  mit  Brot  ausschliesslich 
ins  EiweissgleichRewichl  gestellt;  wenn  man  <!ie  Summe  des  in  der 
Nahrung  zugefBhrlen  und  des  vom  Körper  abgegebenen  Eiweisscs  be- 
trachtet, so  schwanken  diese  Wette  nur  wenig.  Jede  Vermehrung  der  EiweJss- 
luluhr  spart  aiso  ohne  weitere  Steigerung  des  Gesamteiweiss- 
Verbrauches  den  Ei  weiss  verlost  ein.  Im  Mittel  hat  sich  der  Mann  mit 
rund  75  g  wirklichem  Eiweiss  erhalten.  Für  ein  Brot,  bei  welchem  72  Proz. 
des  gesamten  N-gehaltes  Reineiweiss  ist.  würde  also  etwa  1(M  g  Eiweiss 
in  der  Zufuhr  gereicht  werden  mQssen  =i^  16,6  N.  Das  ist  etwa  1500  bis 
1600  g  feines  Weizenbrot;  eine  Quantität,  welche  auch  das  Kraftbedlirfnis 
eines  mittleren  Arbeiters  eben  deckt. 

Durchaus  ähnliche  Verhältnisse  bietet  die  Ernährung  mit  Roggenbrot 
in  verschiedenen  Formen  der  Anwendung;  die  analogen  Versuche  ergaben; 


Brot 


K 

■  Roggenbmt  von  gmzon  Korn 
H  Roggcnbtol  dckortizierl  .  .  . 

■  Biwnuchvjnbrct       .  .  .  . 


«8.9 

m 

83,0 


4»fi 

61,4 


IT" 


481.6       - 

515.6 

6Sg,<J 


Oeaamt-    ; 

Umsatz.  Hami  ^"^"' 
und  Kol 


87.6 

m.2 

94.7 


'  Rcjociweiss  des 
NatlinngSiniRiels 
-f-Elw«ls8abgaI>e 
vom  Körper 

683 
73,1 


Der  durchschnittliche  Bedarf  an  reinem  Eiweiss  wtlrde  demnach  etwa 
693  g  fdr  den  Tag  betragen. 

An  Stelle  von  Brot  kann  das  Mehl  auch  zu  Klössen,  zur  Makkaroni 
verarbeitet  werden;  ferner  sind  Mais  und  Reis  wichtige  Volksnahrungsmittel. 
Bei  ausschliesslicher  Ernährung  mit  einer  derartigen  Kost  ergab  sich  für 
ita  Tag: 


" 

Oäsntt- 

RrlntiwriM 

HdOTOias»»"«' 

Eiweiss 

Rdn- 
eiwcfss 

Kolile- 
liydr.ll 

Fett 

cfwelst- 
untsatz, 
Hpm  u. 

im  NaliruniF»- 

Bllanz     mitttl  +  El- 

wcitsiibeabe 

Kot 

vom  Kwpcr 

ÜRT' 

7^5 

543 

486 

72,2 

1»3 

-513 

10S.7 

76.9 

55.4 

538 

— 

10S3 

-27,6 

83jO 

^^ai 

643 

463 

529 

943 

-30/) 

763 

Bm 

64.5 

6U 

476 

74.1 

76.7 

-123 

73:6 

M» 

73.7 

70,0 

600 

44,0 

76.7 

3,0 

73fl 

Sdivuzbfol 

83.0 

6t. 4 

659 

— 

94.7 

-ll!7 

73.1 

h  Das  iMgntK'i;  Zdclicn  brilciitrl  Abgabe  von  Hiwri»  vt>m  KOrptr.  das  pa.silivi^  /.eichen 
Bweiisait»l2. 
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Diese  verschiedenen  VegelabJlien,  die  wir  eben  angefuhrl  haben,  stehen 
also  in  engster  Parallele  zu  den  bei  ausschliesslicher  Bmtkosl  gemachten 
Rrfahningen;  mit  Ausnahme  der  Makkaroiiienulhruiig.  gibt  jedes  der  anderen 
Vcgftabilicn  einen  zwischen  73,0— Ji^J.O  g  sc li walkenden  Bedarf  im  Mittel 
75,5  g,  gegenQber  75  bei  ausschliesslicher  WciMbrofkost.  Bei  keinem  der 
aufgeführten  Vegetabilieii  hat  sich  im  Experiment  die  Versuchsperson  be- 
reits im  lii Weissgleichgewicht  befunden;  nur  bei  Mais  war  das  fast  genau 
der  Fall,  obschon  die  Zufuhr  den  Kraftbedarf  eines  ruhenden  Menschen 
dtckt,  oder  selbst  den  Bedarf  eines  mittleren  Arbeiters  erreicht. 

Nach  manclier  Richtung  hin  interessant  sind  die  Beobachtungen  bei 
Kartoffelkost.  Die  letztere  ist  ungemein  eiweissarm,  gewöhnlich  wird  der 
sogenannte  tiweissgehalt  der  frischen  Kartoffel  zu  2  Proz.  angenommen. 
Dieser  Wert  liegt,  wie  wir  jetzt  wissen,  lu  hoch,  weil  in  der  Kanoftel  sehr 
reichlich  Asparagin  und  Amidosäuren,  also  N-halttgc  Stoffe,  die  Nichtciwciss 
sind,  sich  vorfinden.  Nach  den  Angaben  Mancher  wäre  sogar  mitunter  nur 
44  Proz.  des  N-Oehalts  wirkliches  Eiweiss.  In  günstigen  Fällen  findet  sich 
aber  bis  65  Proz.  des  N  als  Eiweiss.  Bei  ausschliesslicher  KartoHelkosl 
liegen  zwei  Reihen,  eine  von  mir  und  eine  von  Constantinid  i  ausge- 
führte vor;  die  Nahrungsaufnahme  und  der  Umsatz  betrug  fdr  den  Tag: 


EtwdM  in 
d.  Kactoltel 


4^ 

m 


Reinc-iwciu 


m 


Kohlchydial 


asr 

811 


Fell 


Elwdss- 
unuate 


144 


50J) 


BUani 


+ 


IT' 

.7.7      I 


Remclvdss 

In  Kartofld 

u.  Biweiss 

von  KMpv 


33,7 
36,7 


Unter  der  günstigen  Annahme  von  65  Proz.  Reineiweiss  in  der  Kar- 
toffel stellt  sich  der  Umsatz  in  beiden  Fallen  übereinstimmend  auf  33,7  bis 
36,7  g  reines  Eiweiss  im  Tag.  In  dem  zweiten  Versuch  hatte  meine  Versuchs- 
person in  der  Tat  sich  nicht  nur  mit  der  Kartoffclkosl  erhalten,  sondern 
sogar  nicht  unerheblich,  nämlich  (17,7 ;g  Eiweiss  im  Tag  abgelagert.  Es 
scheint  somit  der  Eiweissbedarf  bei  Kartoffelkost  noch  wesentlich  kleiner, 
als  bei  den  anderen  bis  jetzt  untersuchten  Vegetabilicn.  Von  100  Cal.  des 
Kraftverbrauches  kann  man  den  auf  den  Eiweissumsat;  treffenden  Anteil  auf 
rund  3 — 4  Proz.  schätzen,  wahrend  der  ganze  Rest  96—97  Proz.  auf  den 
Umsatz  von  Kohlehydraten  loder  Fettj  trifft. 

Man  darf  demnach  nicht  annehmen,  dass  unter  allen  Umstflndcn  ein 
niederer  Eiweissverbrauch  in  der  Kost  auch  einem  niedrigen  Eiweissbestand 
am  Körper  entsprechen  müssle;  es  kommt  eben  ein  N-Gleichgewicht 
unter  sehr  verschiedenen  Umstanden  zu  stände.  Beim  Übergang 
von  einer  mittleren  Kost  zu  einer  vegetabilischen,  eiweissarmen  und  kohle- 
hydralreichcn  braucht  durchaus  nicht  eine  nenncnswerle  Einbusse  an  Körper- 
eiwciss  einzulri:ten. 

Mit  CJcmQse  allein  den  Menschen  zu  erhalten  ist  iinmöglith,  wenti  schon  das- 
seibf  in  der  Kost  manclier  Gegenden  iingfineiii  leidihch  venielen  ist;  bei  Zufulii 
von  Vr1r.siiig  und  gelben  Raben  gab  ein  krSiliger  M^nn  nicht  weniger  als  42— 4Sg 
Eiweiss  tSglich  ab.  obschon  er  den  Tag  über  fast  ununterbrochoii  ass- 

Da  man  den  Eiweissverbrauch  eines  hungernden  Menschen  auf  42— 47  g 
rechnet,  so  würden  wir  auch  annehmen  mftsscn,  dass  der  ausschliesslich 


■ 
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Kattotfcin  Verzehrende  mit  einem  dem  Umsatz  im  Hunger  nahe  stehenden 
Bedarf  eben  auskommt. 

Manchen  Vegelabilien  kommt  nach  dem  Gcsaßlen  die  hohe  Bedeutung 

■  zu.  mit  ausserordentlich  geringen  Eiweissmengen  den  Eiwcissbcstand  und 
das  N -Gleichgewicht  zu  erhalten.  Die  Erreichung  dieses  N-Oleichgewichtcs 
kommt  nur  bei  sehr  reichlichem  Genuss  von  Kohlehydraten  zu 
Stande,  mit  anderen  Worten,  nur  bei  sehr  rcichUchen  Mengen  und  einem 
grossen  Volum  der  Zufuhr. 
K  Nimmt  man  fnr  einen  mittleren  Arbeiter  den  Bedarf  von  3060  Cal. 

H  fQr  einen  Tag  an,  so  kann  man  diese  bestreiten  durch 

P  Da 


3080  g   Kartoffeln  tnft  83  g  Eiweiss 

800  .   lufltr.  Reis  .  75  . 

800  .       .      Mais  .  78  . 

1500  .  Sehwarzbrot  .  98  » 


54  ReinetWdflS. 

71 

74 

88 


Dadurch  wDrde  bei  Kartoffel,  Mais  und  Schwarzbrot  das  Eiweiss- 
bedOrfnis  völlig,  bei  Reis  nicht  ganz  gedeckt. 

Wenn  aber  eine  Person  von  der  Konstitution  meiner  Versuchspersonen 
fOr  den  Ruhestand  nur  2300— 2600  Cal.  zuzuführen  braucht,  so  würde  dabei: 

2400  g  Kanoffcl  mit  42  g  Reineiwelss 

685  .  Reis  .  55  . 

620  ,  Mais  .  57  . 

1031   .  Bfot  ,  63  . 

verbraucht  werden,  ein  Eiweissgleichgcwicht  nur  etwa  bei  Kartoffel,  nicht 
mehr  aber  bei  Reis,  Mais  und  Brotzufuhr  zu  erhalten  sein.  Der  Mensch 
wQrde  eiweissarnier  und  schwächer  werden. 

Es  kann  also  ein  und  dasselbe  Nahrungsmittel  für  den  kräftigen  Arbcil- 
leisienden  noch  genügen  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr,  aber  versagen, 
wenn  man  wenig  Muskelarl)eit  leistet  und  weniger  isst.  Solche  Gegensätze 
finden  sich  zwischen  landwirtschaftlicherii  Arbeiter  und  Fabrikarbeiter! 

Wir  haben  somit  kennen  gelernt,  welch  weite  Grenzen  als  Emahrungs- 
möglichkeiten  bestehen:  es  wäre  auch  höchst  unwahrscheinlich,  wenn  nur 
eine  einzige  Grundformel  der  Ernährung  bcstSnde,  bei  deren  Überschreitung 
sofort  ein  Schaden  für  den  Körper  resultierte. 

Bei  Aufnahme  von  Eiern  würden  etwa  27  Proz-,  bei  Milch  23  Proz.,  bei 
der  extremsten  vegetabilischen  Kost  aber  nur  3 — *  Proz.  des  gesamten 
Kiiftverbrauches  durch  Eiweiss  gedeckt. 

Das  ungleiche  Eiwcissbedürfnis  in  verschiedenen,  zur  Deckung  unseres 
NahrungsbedUrfnisses  verwendeten  Nahrungsmitteln  erklärt  sich  zum  grossen 
Teil  aus  den  ungleichen  Mischungen  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohle- 
hydraten, welche  die  Nahrungsmittel  darstellen.  Namentlich  greift  die 
Rebtion  zwischen  Eiweiss  und  Kohlehydraten  stärker  ein.  als  die  Relation 
zwischen  Eiweiss  und  Fett.  In  den  Vegetabilien  ist  bei  den  Leguminosen 
die  Kohlehydratmenge  etwa  3  mal  so  gross  wie  die  Eiweissmengc,  bei  Mais 
■nd  Weissbrot  8  mal,  bei  Reis  10  mal  und  Kartoffeln  12  mal  so  gross  wie  die 
Eiweissmengc,  Es  müssen  diese  Relationen  mit  jeder  Ernte  schwanken. 
Aber  der  minimalste  Eiweissverbrauch  hängt  von  diesen  Mischungsverhalt- 
nissen nicht  ganz  allein  ab.  Nicht  die  Relationen  in  der  Zufuhr,  in  den  Speisen 
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selbst,  sondern  die  diirclt  die  Resorption  entslehende  Säfleniischuiig,  die  wir 
nicht  genau  kennen,  wird  entscheidend  sein. 

Von  Bedeutung  bleibt  aber  offenbar  auch  der  Umstand,  dass  in  den 
Vegetabihen  das  Fiwciss  in  feinster  Verteilung  den  Kohlehydraten  beige- 
mengt ist;  es  kann  somit  nie  etwa  eine  derartige  Anreicherung  der  safte 
mit  EiweiäS  eintreten,  alä  wenn  man  zu  stickstofffreien  Nahrungsmitteln  Fleisch 
zusetzt,  welch  letzteres  unter  diesen  Umstanden  rasch  in  die  Säfte  aufge- 
nommen wird  und  den  Organismus  dann  zeitweise  mit  Eiwei&s  überschwemmt 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  mir  die  Beobachtung  i'siehe 
5.1331,  dass  bei  Zufuhr  verschiedener  Mengen  desselben  vegetabilischen 
Nahrungsmittels  der  Eiweissumsatz  nicht  ansteigt,  sondern  durch 
das  Mehr  an  Eiweiss  in  der  Zufuhr  stufenweise  der  Verlust  beseitigt  wird, 
oder  Ansatz  erfolgt,  wahrend  iur  gewöhnlich  auf  Grund  der  früher  ange- 
gebenen Versuche  jede  einseitige  Vermehrung  der  Eiwcisszufuhr  dessen  Zer- 
setzung erheblich  steigert.  Wenn  also  in  einem  vegetabilischen  Nahrungs- 
mittel nicht  allein  das  Eiweiss  in  der  Zufuhr,  sondern  auch  die  N-freien 
Stoffe  sich  mehren,  steigt  der  Eiweissbedarf  offenbar,  so  weit  wir  jetzt  nach- 
weisen können,  nur  wie  die  Zufuhr. 

V^r  kennen  durch  Miscliung  der  ver!ictiiedenartigst(;n  Nnhrungsinittel  dieseltie 
Eiweiss-,  Fen  und  K ohl chyd rat m enge  in  einer  Kost  herstellen;  ich  möchte  aber  es 
fOr  nicht  erwiesen  erachten,  diss  solche  Gemenge,  wenn  sie  demselben  Individuum 
vnatneicht  werden,  genau  den  gleichen  Fi  weiss  umsatz  erzielen.  Es  mögen  einmal 
die  Rcsorptionsvethaitnissv  ungleich  sich  gestalten  und  dadurch  Ungleichheiten  der 
Zersetzung  hervorrufen,  aber  auch  luinn  durch  die  ungleichartige  Verteilung  der 
Speisen  auf  die  Mahlzeiten  eine  für  den  Stoffumüali;  bedeiilungsvolte  Einwirkung 
sich  ergeben. 

Ähnlich  niedrige  Eiweisszalileii  in  der  Nahrung  wie  oben  für  Kartoffel- 
kost  angeget>en  wurden ,  sind  auch  unter  Umstanden  von  Anderen  berichtet 
worden  (Siven,  Klemperer  u.s-w.j.  Langdauemde  Versuche  i745Tageihat 
O.  Neumann  —  bei  geringer  Eiwcisszufuhr  i^mischtc  Kosti  und  massiger 
Nahrungszufuhr  Oberhaupt  -  angestellt,  dabei  reichten  fflr  70  kg  t>crechnet 
70 — 80  g  Eiweisszufuhr  zur  Erhaltung  aus'i. 

Das  Eiweissminimum,  mit  welchem  ein  Mensch  im  Experimente 
eben  zu  existieren  vermag,  kann  für  die  Aufstellung  allgemeiner 
Kostsfltze  fdr  das  tägliche  Leben  nicht  unbedingt  BerQck- 
sichligung  finden  aus  mannigfachen  Gründen. 

Wir  mtlsscn  bedenken,  dass  ein  solches  Miniraum  nur  unter  ganz  ge- 
nau bekannten  Verhältnissen  des  Körpers  des  zu  Ernährenden  und  nur  für 
ein  ganz  bestimmtes  Nahrungsmittel  angegeben  werden  kann.  Voraus- 
setzungen dieser  Art  trifft  man  in  der  praktischen  Ernährungslehre  nicht 
Bei  einer  auf  dem  Eiweissminimum  befindlichen  Person  würden  auch  alle 
kleinsten  Verdauungsstörungen  dahin  führen,  dass  das  Eiweiss  nicht  mehr 
zur  Ernährung  hinreicht,  auch  die  Artwitsleistung  würde  die  Bilanz  stören 
können,  weil  dabei  etwas  —  wenn  auch  nicht  viel  —  mehr  Eiweiss  zerfallt, 
wie  in  der  Ruhe. 

Der  wichtigste  Punkt  liegt  aber  auch  darin  begründet,  dass  man  immer 

II  R.  Ol  Nenmaan,  Cxpct,  Brltflge  nr  Lettre  von  dem  UcHdicn  NalinuigttiedJif. 
HaMWalioasKlitW.    Kiel  1900. 
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mit  Mittelwerten  der  Nahrungsmittel  rechnet,  während  oft  manche 
Bmten  eine  sehr  erhebliche  Abweichung  von  dem  Mittel  zeigen.  Auch  bei 
den  animalischen  Nahrun^mittcln,  die  im  Handel  bezo)j;cn  werden,  muss  man 
damit  rechnen.  Die  Regulierung  der  Qualität  der  Zufuhr  unterliegt  also 
niannigfachen  Schwankungen,  wahrend  die  Gesamtquanlität  leichter  zu  re- 
gulieren ist. 

Ein  Eiwetssminimum  lasst  sich  nur  bei  ganz  exaktem  Innehalten  gleicher 
Emährungsl>edingungen  eneichcn;  es  darf  für  diese  Falle  nicht  eine  be- 
liebige Änderung  in  der  Art  der  verzehrten  stickstofffreien  Stoffe 
eintreten. 

Die  niedrigen  Eiweissminima  sind  auch  nur  mit  einigen  Nahrungs- 
mitteln zu  erzielen  und  jeder  Wechsel  des  Nahrungsmittels  würde  das  Ei- 
weissgletchgewicht  stören.  Für  denjenigen  Menschen,  welcher  keine  wesent- 
liehe  Handarbeit  und  dergl.  leistet,  gelingt  es  flbeihaupt  nicht,  mit  den 
eiweissarmsten  Vegetabilien  ausreichend  Eiweiss  zuzufahren,  nur  der  starke 
Arbeitleistende,  der  wegen  dieser  Tätigkeit  sehr  viel  an  Nahrung 
aberhaupt  notwendig  hat  »grosser  Kraftwechsel )  vermag  bei  gutem 
körperlichen  Befinden  sich  leichter  im  Sticksloffgicichgewicht 
zu  hallen.  f 

In  diesen  Verhallnissen  liegt  auch  das  Streben  nach  gemischler  Kosi, 
d.  h.  nach  einer  durch  die  animalischen  Nahrungsmittel  eiweissreicheren 
Kost  begrQndet.  Dieselbe  erlaubt  bei  einem  verhältnismässig  geringen 
Gesamlkraflverbrauch  einen  guten  Bestand  an  Muskeln  und  in 
diesem  Sinne  ist  wohl  auch  eine  Erklärung  dafür  zu  finden,  warum  der 
Laie  gemeiniglich  den  animalischen  Nahrungsmitteln  das  Prädikat  .kräf- 
tigend* verleiht. 

Die  Animalien  geben  keine  andere  Wirkung,  als  nach  Ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  zu  erwarten  isl;  aber  ein  gewisser  Eiwelssreichlum  der 
Kost  lasst  uns  ein  giinstiges  Verhältnis  zwischen  Fett-  und  Muskel- 
reichlum  am  Körper  erzielen;  wir  sind  dabei  kraftig  im  Sinne  einer 
gewissen  Schlagfertigkeil.  Unser  Organismus  vermag  den  an  ihn 
herantretenden  Aufgaben,  auch  wenn  sie  aussergewöiin liehe  sind,  nachzu- 
kommen und  zwar  mit  einer  gewissen  Leichtigkeit,  nicht  mit  dem  GefOhl 
ausserster  F'rmaftung  und  An.strcngung,  zu  welcher  derjenige  getrieben  wird, 
der  mit  schwachem  Muskelmasse  zu  kräftiger  Arbeit  sich  anschickt.  Die 
relative  Oberansirengung.  welche  der  ärmeren  BevOlkerungsklassc 
tduftg  zugemutet  wird,  erzeugt  frühzeitige  Ermadung,  Unlust  zur 
Arbeit  und  den  Hang  zum  Missbrauch  der  Spirituosen. 

Jede  unvollkommene  Ernährung  (partielle  Inanitioni  er- 
zeugt beim  Menschen  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der 
Unbefriedigung,  das  ja  Personen,  welche  des  Experimen- 
tierens  wegen  sich  einer  Unterernahrung  unterziehen,  über- 
winden können,  das  aber  eine  völlig  andere  Bedeutung  gewinnt, 
wenn  die  betreffende  Person  im  Kampfe  um  das  lagliche  Brot 
dem  Lebensberuf  nachgehen  muss.  Mir  scheint  das  Gefühl  des 
Unbefriedigtseins  bei  ungenügender  Ernährung  mehr  hervor- 
zutreten, wenn  die  Eiweisszufuhr  unzureichend  isl,  als  wenn 
es   an   stickstofffreiem   Material    fehlt.     Vielleicht   spielt   die 
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ungleiche   Dijinitat  der  Organe  dabei  eine   Rolle.     Der  Verlust! 
des  an  und  fllr  sich  zur  Reserve  bestimmteu  Fettes  ist  eben  ein' 
anderer,  als  jener  des  Eiweisses,  das  ja  Bestandteil  des  Proto- 
plasmas sein  kann. 

Wenn  schon  in  der  Kost  der  armen  Bevölkerung  mitunter  Rei 
Kartoffel  überwiegend  enllialten  sind  und  die  Kost  mancher  Wohlhabenden 
reichlich    [-.iwciss   zuführt,   so   kommen   doch   tatsächlicti   die   E.xtrcine   der_ 
Verköstigung,  bei  ganz  freier  Wahl  der  Nahrungsmittel  kaum  vor.  f 

Das  Bestreben,  den  Veßetabilien  auch  Animalien  zuzusetzen,  findet 
sicli  über  die  ganze  Erde  verbreite!  und  nur  unter  ganz  besonderen  ungün- 
stigen Krwerbs Verhältnissen  bleibt  der  Mensch  bei  der  vegetabilischen  Kost 
und  hei  einer  wesentlich   auf  ein  Nahrungsmittel   beschrankten  Ernährung. 

Mit  fortschreitender  Kultur,  mit  dem  sich  behenden  Wohlstand  wächst 
überall   der  Bedarf  an  Animalien.     In  erster  Linie  bestimmt  uns  zu  dieser! 
Wahl  der  Trieb  nach  Genussmitteln.     Die  Animalien,  namentlich  das  Fleisch, 
sind  reicher  an  solchen  üenussstoffen  und  lassen  sich  durch  die  Kochkuns 
aufs    mannigfaltigste   variieren,    so  dass   sie   unsere   Küche   ungemein  ver-] 
bessern.     Die  Städter    drängen    immer   mehr   zum  Genüsse  der  Animalien, 
als  der  Landbewohner.    Die  Genilsse.  welche  uns  die  animalischen  Nahrungs- 
mittel verschaffen   können,   kommen   der  Nahrungsaufnahme   zu  gute,   inso- 
fern diese  vielfach  nur  dann  quantitativ  zureichen  wird,   wenn  der  Gaumen 
auch  den  richtigen  Reiz  erhall.    Insofern  versieht  dieses  Streben  nach  Reizen 
auch  einen  guten  Zweck. 

Der    Kulturmensch    hat   nicht    nur   die    Berechtigung   sich   eine    Kos! 
genussmittelreich   zu   machen,  sondern   ein  Recht  darauf,   solche  Genuss-j 
mittel  neben  den  Nahrungsstoffen  zu  erhalten. 
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7.  Die  Mischungsverhältnisse  der  Nahrungssloffe. 

Frei  gewählte  Kost  enthält  immer   Elweiss.  Fette   und    Kohlchydr 
und  was  die  Nahrungsmittel  anlangt,   so  stammen  dieselben  teils  aus  dem 
Pllanzen-,  teils  aus  dem  Tierreich.     Derartige  Kost  nennt  man  gemischte. 

Man   hat  schon   ott  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  einzelnen   Nah- 
rungssloffe in   unserer  Kost  in   einem   bestimmten  Verhältnis  zaM 
einander  stehen   oder   nicht,   namentlich  ob  eine  bestimmte  Relation 
zwischen   den    stickstoffhaltigen   lEiweisssioffent    und    den    stick- 
stofffreien Stoffen  (Fett.  Kohlehydrate)  gegeben  sei.  M 

Um  ein  Urteil  hierüber  zu  gewinnen,  hat  man  die  Ernährungsver- 
haitnissc  gesunder  Mc-nschen  untersucht  und  durch  Rechnung  das  gegen- 
seitige Mengenverhältnis  der  Nahrungsstoffe  festzustellen  sich  bemüht. 
Dabei  aeigt  sich,  dass  die  Eiweissstoffe  immer  an  Gewicht  weit  weniger 
betragen,  als  die  Stickstoff  reichen.  Schon  Liebig  legte  auf  dies  Verhältnis 
der  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstofffreien  Stoffen  ein  besonderes  GewtdiL 
Ich  habe  zuerst  betont,  dass  man  bei  derartigen  Berechnungen  zu  einem 
zuverlässigen  Resultat  nicht  kommen  konnte,  so  lange  man  die  Vertretungs 
werte  der  einzelnen  Stoffe  nicht  kannte. 

Nährt  sich  ein  Erwachsener  mit  Eiweiss  und  Fett  und  braucht  int' 
Hunger  IlSg  Eiweiss  und  273  g  Fett  und  ein  andermal  mit  118  g  Eiweiss 
und  628  g  Kohlehydraten,  so  werden  im  ersten  Falle  auf  1  g  Eiweiss  2,3  g 
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tickslotffreic  Sloffe  kommen,  im  zweiten  Falle  aber  auf  1  g  Eiweiss  5^  g. 
Rechnerisch  zeigt  sich  also  hier  ein  grosser  Unterscliied ,  wahrend  tatsäch- 
lich keiner  nachzuweisen  ist.  denn  in  beiden  Fallen  ist  die  Relation  zwischen 
stickstoffiinltigen  und  stickstofffreien  dieselbe,  wenn  man,  wie  dies  für  die 
Ernährung  massgettcnd  ist,  die  isodynamen  Werte  der  Nahrungsstoffe  einführt. 
K  Ich  habv  daher  vorgeschlagen,  zur   einwandfreien  Vcrglcichung  jedes- 

"mal  zu  berechnen,  wie  viel  von  dem  Gesamikraftwcchscl  auf 
den  Wärmewert  des  Eiweisses,  des  Fettes,  der  Kohlehydrate 
kommt,  und  man  sagt  daher,  um  sich  kurz  auszudrücken,  von  100  Kalorien 
der  Nahrungszufuhr  sind  so  und  so  viele  in  Eiweiss.  Fett  und  Kohlehydraten. 
Durch    zahlreiche   statistische  Erhebungen    über   den   Nahrungskonsum    bei 

E-  Wahl  hat  man  ziemlich  genaue  Vorstellungen   über  diese  Relationen 
len.  von  denen  ich  einige  nachfolgend  zusammenstelle. 
Von   100  Cal.  der  Nahrung  treffen  im  Mittel  auf: 
EiweiKs 
Säugling 'I  14  Tage 16 
später 18.7 
Kinder IG,6 
Wohlhabender  bei  leichtiT  Arbeit    .     10,2 
MilUere  und  schwere  Arbeit.     .     .     16,7 
Greise 17.1 
Erwachse(i(.T  im  Hungcrzustand  12.1 

Stickstoffhaltige    und    N-freie    Stoffe 
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Kohleliydiil 

43 

41 

52.7 

28,4 

31.7 
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29,8 

51.0 

16.3 

66,9 

21,8 

60.7 

87.9 

— 
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Menschen  in  einem  ziemlich  konstanten  Verhältnis,  denn  das 
Verhältnis,  in  welchem  sich  die  Eiweissstoffe  an  der  Verbrennung  beteiligen, 
schwank!  immer  zwischen  16—19,2  Proz.  wahrend  der  Jugend  und  wahrend 
(»es  Alters  2 1. 

Auch  unter  verschiedenartigen  ausscreuropsischen  Verhältnissen  zeigt 
das  gleiche  Verhältnis  des  Eiweisses  zu  den  anderen  Nahrungsstoffen, 
der  gemischten  Kost  der  Japanesen  machen  die  Eiweissstoffe  17^,  bei 
«ler  vegetabilischen  Kost  15.5.  bei  Europäern  in  hollandisch  Indien  13,5  Proz. 
des  gesamten  Kraflwechscis  aus»). 

Es  gibt  aber  exceptionelle  Verhaltnisse,  die  nicht  als  Vorbild  dienen 
Wnnen.  unter  denen  das  Eiweiss  einer  Kost  weiter  zurückgedrängt  wird; 
öics  ist  dann  der  Fall,  wenn  eine  etwas  einseitige  Kost  autgenommen  wird, 
w»  bei  ausschliesslicher  Kost  ans  Vegefabilien,  z.  B.  der  Kartolfclemahrung. 
Es  kann  dann,  worauf  spater  noch  einzugehen  sein  wird,  der  aus  Eiweiss 
kommende  Prozentsatz  auf  8 — 9  Proz.  und  weniger  der  Gesamtkalorien 
wisckgehcn. 

Weit  variabler  als  das  Verhültnis  von  Eiweiss  zu  den  ßbrigen  Nah- 
nBijjsstoffen  ist  das  Verhältnis  von  Fett  zu  Kohlehydraten.  Auch  die  prak- 
'Hchen  Erfahrungen  beweisen  eine  grosse  Breite  der  Schwankung. 

In  der  Kost  nimmt  das  Fett  zumeist  eine  hervorragende  Stelle  ein, 
vtan  es  gilt,  Qt>CThaupt  reichlich  Nahrungsmnterial  zuzuführen,  wie  z.  ß.  im 
bndlicfien   Lebensalter.    Die   Fette  machen   dabei    mitunter  die  Hälfte  des 


il  Camcicr.  Stoltwechwl  de«   Kmd»  S   112    tn  der  Miiltcrmilch  ram  H.  Tage  »ind 
IG.'  Proz.  m  Elwelu,  47.2  Prot,  in  VM,  %,l  Pnu.  in  Kohlehydraten  enlh,illen- 
2i  Kubner.  Zeititdirilt  (.  Biologk-.  XXI.  S-401. 
3t  Eljkiiiann,  Virehows  Archiv.  CXXXIll. 
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Kraltwtchsets  aus.    Auch  die   besser  sUuierten   unter  den  Arbeitern  deckcr 
immer    verlialtnism assig    etwas    mehr  Bedarf    durch    Fctl  als   die   Minder-J 
bemittelten. 

Aber  ein  grosser  Fetlrcichlum  der  Kost  ist  nicht  eine  unbedingte  Vor- 
aussetzung gesunden  Lebens;  in  der  japanisclien  Kost  macht  das  Fett  oft 
nur  2—7  Ptoz.  des  GesanUbedarfs  aus,  trotz  voller  Leistungsfähigkeit  der-^ 
Individuen. 

Obschon  Fette  und  Kohlehydrate  in  bestimmten  Gewichtsverhültnisseaj 
sich  vertreten,  kann  man  nicht  jede  behebige  Verscliiebung  zwischen  beiden' 
vornehmen,    teils  wegen    der  Resorption sverliallnisse.  teils  wegen   des  Ein- 
flusses, den  das  Fett  auf  den  Eiiweissbedarf  besitzt'). 

Wenn  man  deii  Gesa mtkraü bedarf  festgestellt  hat.  wie  ei  durch  gemischte  Kost 
geboten  werden  soll,  so  lüsst  sich  d.ir,-iiis  leicht  abnelimen,  wie  viel  Gramm  auf  Ei* 
weiss,  Fett,  Kohlehydrat  entfallen.  Gesetzt,  es  soll  der  Ocsamtkraflbcdatf  2400  Cal. 
betragen  für  eine  Person  bestimmter  Grösse  und  Arbeitsleistung,  so  würde  t..  B.  bei 
leichter  Arbeit  19,2  Proi.  dieser  Kalorien  Eiweiss  sein  müssen,  und  29,8  Proz.  davon 
Fett  und  51   Proz.   Kohlehydrate.     Da  hiemach  fOr  Eiweiss  460,8  Cal.   verwendet 

werden  sollen  und  fDr  I  k  Eiweiss  4,1  Gal.  zu  rechnen  Ist,  so  ergibt  sich  '- 

— •  132  g  als  notwnidtge  Zufuhr  u.  s.  w. 

Ein  einseitiges  starkes  Ueberwiegen  von  Efweissslolfen  in  der  Kost  findet  sich 
meist  nur  aus  therapeutischen  (irUnden.     Für  derartige  Rille  ist  zu  beachten 
ein  Mehr  an  Eiweiss  in  der  Kost  des  Menschen  in  der  Regel  durch  die  speziftoch; 
dynamische  Wirkung  einen  Mehraufwand  an  Energie  erforderlich  oudit'). 

&  Das  Volum  der  Kost. 

Bei  der  Feststellung  der  Kost  für  den  Menschen  mu&s  in  ganz  her\'or- 
ragendem  Masse  das  Volum  der  taglich  verabreichten  Speisen  beachtet 
werden;  es  sind  hier  ganz  besonders  individuelle  Eigentflmlicbkeiten  von 
Belang. 

Von  der  richtigen  Wahl  des  Volums  hangt  das  Sattigungs-  und 
Übeisatligungsgefuhl  ab.  Wer  an  eine  voluminöse  Kost  sich  gewöhnt 
hat.  besitzt  auch  einen  für  die  Aufnahme  der  Kost  geeigneten  Magen: 
reicht  man  dann  eine  nach  ihrem  Nährwert  mit  der  froheren  Kost  iden- 
tische, aber  konzentrierte  Mischung,  so  wird  bei  den  betreffenden  Personen 
das  Hungergefahl  nicht  gcstUlt  und  sie  klagen  aber  ungenügende  Ver- 
köstigung. 

Der  an  ein  kleines  Nahrungsvolum  Gc«-öhnte  kann  beim  Obergang'-. 
zu  voluminöser  Kost,  diese  oft  gar  nicht  vertragen  und  geniesst  daher  zu 
wenig.  Auch  mag  wohl  eine  ungenügende  Ausnutzung  zunächst  die  Folge 
sein.  Das  Gefahl  der  Übersättigung  wird  sehr  leicht  Widerwillen  und  Fkcl 
hcrvomifcn. 

In  beiden  Fallen  wird  eine  allmähliche  Gewöhnung  an  eint  neue  Kost 
art  eintreten  können. 

Die  Schwankungen  im  Volum  der  Kost  können,  wie  man  sich  leid 
überzeugen  kann,  ungemein  grosse  sein. 


i 
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Schon  die  Nahrungsmittel  an  sich  enthalten  die  Stoffe  In  wesentlich  ungleicher 
Konzentration.  1  g  Fett  enihilll  ebensoviel  an  verbrcnnlicher  Substanz  ais  14  g 
MIkh  oder  9,8  g  Fleisch.  9.3  r  Kartoffel.  30-40  g  Gemüse  ii.  s.  w.  Suppen  ent- 
halten 93  90  Proz.  Wasser,  Gemüse  88—84  Proz..  Kartoffelbrei.  Erbsen-  und 
Bohneubrei  60—80  Ptoi.  Wasser. 

Die  Tcin  vegetabilische  Kost  hat  zumeist  ein  grosses  Volum;  abgesehen 
von  der  MilchJiäl  beträgt  das  Volum  der  animalisclien  Kost  738—948  g  im 
Tag,  bei  den  Vegetabilicn  1237—4248  g,  bei  der  spezifischen  Vegetarierkost 
1808  g.  Dazu  bemerke  ich  noch,  dass  namentlich  die  Brotkost  ohne  ergibige 
Wasserziifuhr  nicht  durciilflhrbar  ist,  weil  die  Speichclsokrction  stark  in  An- 
spruch genommen  wird. 

Das  richtigste  und  wichtigste  Korrigcns  für  ein  zu  grosses  Volum  der 
Kost  ist  die  Zugabe  von  Feit;  leider  aber  lUsst  sich  von  demselben 
nicht  überall  Gebrauch  machen,  weil  die  Zugabe  von  Fett  eine  Hinweg- 
lassung  einer  .tquivalenten  Menge  des  vegetabilischen  Nahrungsmittels,  das 
za  gleicher  Zeit  der  alleinige  Träger  des  Eiweisses,  leider  nur  in  meist 
sehr  knapper  Ration,  zu  sein  pflegt,  nicht  angängig  ist.  Die  voluminöse 
Kost  hat  manchen  Nachteil.  Die  Magenwandungen  werden  gedehnt,  die 
Muskelfasern  verlieren  die  Spannkraft,  Dyspepsien  und  andere  Magen- 
beschwerden bilden  sich  ans.  Die  voluminöse  Kost  verlängert  die  Mahl- 
zeit, macht  schwerfällig  für  Bewegungen.  Dies  ist  besonders  bei  der 
Tfuppenernührung  ein  wichtiger,  für  die  Wahl  gemischter  Kost  sprechender 
Umstand. 

9.  Der  Wasserbedarf. 

Der  Bedarf  an  Wasser  ist,  wie  wir  schon  oben  auseinander  gesetzt 
luben,  von  vielen  äusseren  Umständen  abhangig.  Bei  voller  Ernährung 
ntiss  aber  auch  fUr  einen  entsprechenden  Ersatz  des  Wassers  gesorgt  sein. 

Einen  Teil  des  Wasserbedarfs  decken  wir  durch  die  Speiseaufnahme, 
das  bleibende  Defizit  durch  Getrünke. 

Die  Speisen  bringen  sehr  ungleiche  Wassetmengen  in  den  Körper. 
Die  vegetabilischen  Speisen  zeigen  oft  einen  sehr  erheblichen  Wasserreich- 
üim,  aber  es  gibt  auch  .solche,  welche  wir  oft  ohne  einen  sehr  erheblichen 
Aufwand  an  Speichel  gar  niclit  gentessen  können,  wie  z.  B,  die  gekochten 
Kartoffeln,  die  unter  Salzzusatz  gegessen  werden,  um  die  Speichelsekretion 
anzureizen,  oder  mit  Butter  oder  anderem  Fett,  um  dann  den  Speichel  ent- 
behrlich zu  machen.  Ähnlich  ist  es  mit  dem  Brot.  Auch  beim  Kauen  von 
Fleisch  macht  sich  die  starke  Einspeichelung  notwendig  'j.  Getränke 
«erden  also  unter  gewissen  Voraussetzungen  unentbehrlich  bei  der  Speise- 
luinahme  sein. 

Reichlich  Wasser  führt  die  Milch  zu,  so  reichlich,  dass  sehr  häufig  der 
ganze  Wasserbedarf  des  Erwachsenen  dadurch  gedeckt  wird.  Wasserbedarf 
Jusserl  sich  wohl  auch  nach  der  Mahlzeil,  vielleicht  durch  eine  vorOber- 
gehcrHie  Wassercntzichung  aus  den  Blutgefässen.  Bei  den  meisten  Menschen 
steigt  die  üelränkeauf nähme  wesentlich  über  das  Mass  der  physiologischen 
Bedürfnisse.  Man  sagt,  der  Mensch  bedürfe  im  Tag  2000—3000  g  Wasser; 
es  ist  aber  ganz  unmöglich,  hierfür  ein  bestimmtes  Mass  anzugeben.    Lufl- 

I)  Tnctvk.  Zdbchr.  t.  Biot.  XU.  S.A34. 
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lempcratur,    Pcuchligkeit   der   Lult,    Kleidung,   Arbeitsleistung   ändern   aufs 
mannigfaltigste  den  Bedarf. 

Trinkwasser  muss  kühl  sein,  von  aiigenelimeni  Geschmack,  ohne  Ge- 
ruch und  ohne  äussere  Zeichen  einer  Verunreinigung  M. 


10.  Die  Gcnussmiltel. 

Aus  L'iner  Mischung  einiachcr  Nahrungsstoffe  kann  man  keine  Kost, 
die  dem  Menschen  auf  die  Dauer  genUgl,  lierstellen;  nehen  den  Nahnings- 
stoffen  mdssen  noch  Genussmitlei  vorhanden  sein,  deren  auch  die  Kost 
des  Ärmsten  nie  cntratcn  kann. 

Genussmittel  sind  Substanzen,  welche  nicht  wegen  irgendeiner  slofl- 
liehen  Wirkung  aufgenommen  werden,  sondern  welche  eine  den  Geschmack 
(Geruch  u.  s.  w.t  befriedigende  Wirkung  entfalten, 

Teils  sind  sie  organische,  teils  auch  anorganische  Verbindungen;  sie 
kommen  in  der  Natur  :'.umeist  in  den  Nahrungsmitteln  mit  den  Nahrungs- 
stoffen gemengt  vor.  Im  Fleisch  stecken  die  Flcischextraktivstoffe,  in  an- 
deren Organen  ähnliche  Verbindungen,  in  den  Eiern,  der  Milch,  auch  in  den 
pflanzlichen  Nahrungsmitteln,  besonders  den  Gemüsen,  sind  solche  Körper 
enthalten.  Manche  üenussmittel  extrahieren  wir  aus  den  Muttersubstanzen, 
wie  dies  bei  der  Bereitung  des  Fleischextraktcs,  der  Extrakte  aus  Suppen- 
krautern,  bei  dem  Thee  und  Kaffee  geschieht,  und  verwenden  sie  als  Zusätze. 
Zumeist  sind  die  Genussmittel  Gemische  von  Substanzen  und  im  einzelnen 
oft  nur  unvollständig  bekannt,  wie  die  oben  genannten  Extrakte,  aber  auch 
einfache  Körper,  wie  die  Zuckerarien  (SDssungsmittelf  und  das  Kochsalz 
kommen  im  Gehrauch  vor.  Die  Genussmittel  finden  sich  durchaus  nicht 
immer  praformiert;  das  Fleisch,  die  Eier,  ürganteile,  die  Milch,  manche 
Gemüse  geben  erst  bei  der  Zersetzung,  bei  Siedetemperatur  den  spezifischen 
Geruch,  das  Brot  nach  starker  trockner  Überwärmung,  der  Kaffee  nach  der 
Röslung.  Manchmal  tritt  ein  gewisser  Wohlgeschmack  erst  nach  einer  bak- 
teriellen Zersetzung  ein,  wie  beim  Käse,  dem  Hogout  des  Wüdprets,  der 
Milchsauerung.  Manche  Speisen  haben  einen  hohen  Nährwert,  aber  nur 
einen  geringen  Wohlgeschmack,  wie  z-  B.  die  Leguminosen,  das  Fleisch 
mancher  Fische.  Der  Genuss  solcher  Nahrungsmittel  bürgert  sich  dann  nur 
sehr  allmählich  ein. 

Die  Genussmittel  haben  die  wesentliche  Aufgabe,  1.  durch  Reizung  des 
Geiuchsorgancs  den  Appetit  zu  wecken  oder  zu  steigern,  2.  die  für  die 
Aufnahme  der  Speisen  nohvendigcn  Veränderungen  in  den  Verdauungs- 
drüsen  mittelst  Erregung  des  Geschmacks-  und  Geruchsorganes  herbeiiu- 
fflhren.  Estk  geordnete,  rasch  verlaufende  Verdauung  kann  nur  dann  zu 
Stande  kommen,  wenn  die  Art,  Menge  und  Zeitfolge  der  Ausscheidung  der 
Verdauungssäfte  und  auch  wohl  die  mechanische  Tätigkeit  des  Veidauungs- 
kanales  in  richtigem  Verhältnis  zu  der  aufgenommenen  Speise  steht  Die 
Verdauungssafte  mftssen  sofort,  wenn  wir  eine  Speise  geniessen,  verttlgbar 
sein;  wenn  man  Brot  verzehrt,  so  muss  auch  sofort  der  nötige  Speichel  zur 
Verarbeitung  desselben  geliefert  werden.    Die  Genussmittel  müssen  nament* 
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1)  Udwi  die  wetteien  AnlocdetuiiKvn  hr  d»  Trinkwasser  vom  hygienjsciKR  Sttad-, 
punkte  fkchv  die  Lrlitbaclict  QtMrr  Hygiene. 
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lieh  wähteriil  dos  Kauens  wirksam  worden,  wonn  eine  Speise  behagen  soll; 
leichler  sich  etwas  kauen  lüsst,  um  so  beser  kommen,  wenn  die  Verhält- 
nisse sonst  die  gleichen  sind,  die  Genussmittel  zur  Geltung.  Wird  durch 
ein  erstarrendes  Tett  die  Oberflache  der  Mundschleimhaut  Oberzogen.  so 
schmeckt  eine  Speise  weniger  gut,  trotz  der  vorhandenen  Gcnussmittel.  weil 
die  letzteren  dann  nicht  auf  die  Nervenendigungen  unserer  Geschmacks- 
organc  wirken  können.  Leider  entzieht  es  sich  der  genaueren  Kenntnis,  ob 
die  Genussmittel  nach  ihrer  Resorption  noch  weiter  fllr  den  Ablaut  der 
Verdau  ungsprozesse  eine  Stelle  besitzen  oder  nicht. 

Da  man  Gcnussmittel  nicht  messen  und  vergleichen  kann,  weiss  man 
auch  nichts  bestimmtes  über  das  notwendige  Normalmass  zwischen  Genuss- 
mitteln  und  Nahrungssloffen.  In  der  Empfänglichkeit  für  Genussmittel 
kommen  grosse  individuelle  Unterschiede  vor. 

Der  Bedarf  an  Genussmitteln  hängt  aber  zum  Teil  mit  der  Befriedigung 
des  NahrungsbcdQrfnisses.  wenn  sie  durch  das  Hungergefühl  angorcgl  wird, 
zusammen.  Das  f-fungergefülil  kann  so  machtig  werden,  dass  die  normalen 
Empfindungen  des  Geschmacks-  und  Geruchsorganes,  wie  sie  von  den  Nah- 
tungsmitteln ausgelöst  werden  sollen,  gar  nicht  mehr  zur  Geltung  gelangen. 
Mutiger  und  Durst  sind  mehr  auf  die  quantitative  Befriedigung  gerichtete 
Triebe,  während  der  Wohlgeschmack  an  den  Speisen  für  den  normalsten 
Ablauf  der  Verdauung  und  wahrscheinlich  für  die  richtige  Mischung  der 
Speisen  sorgt. 

Der  Bedarl  an  Genussmitteln  verhält  sich  in  verschiedenen  l.ebens> 
Perioden  verschieden.  Kinder  kommen  mit  einer  verhältnismässig  reizlosen 
Kost  aus,  im  höheren  Lebensalter  verlangt  man  dagegen  eine  starker  reizende 
Kost  Ein  grosser  Bedarf  nach  Genussmitteln  findet  sich  namentlich  bei 
der  städtischen  Bevölkerung,  ferner  besonders  entwickelt  bei  aufreibender 
leistiger  Anspannung,  welche  im  allgomoinen  den  Appetit  herabzusetzen 
pflegt.  Bei  alten  Leuten  steigt  das  Verlangen  nach  Getiussmitteln  nament- 
itb  nach  den  kräftig  wirkenden  Gewürzen.  Bei  Kranken  ist  die  Hebung 
des  damiederl legenden  Appetits  durch  geeignete  Genussmittel  von  grOssler 
Bedeutung.  Eine  hohe  Entwicklungsstufe  eines  Volkes  prägt 
sich  nicht  in  dem  Verzicht  auf  die  Gcnussmittel  aus,  sondern 
inmcr  in  einer  Verfeinerung  der  Bedürfnisse  des  Goschmacks- 
uad Geruchssinnes.  Der  Kaufpreisder  Nahrungsmittel  bcmisst  sich 
nicht  nach  ihrem  wahren  Nährstoffgehalt,  sondern  ausschliess* 
lieh  nach  der  durch  den  Wohlgeschmack  bedingten  Nachfrage 
nach  denselben. 

11.  Die  Reizmittel  für  das  Nervensystem. 

Die  Kost  des  Erwachsenen  enlhUlt  in  allen  Zonen,  bei  Natur-  wie 
Kulturvölkern  noben  den  aus  Nahrungsmitteln  hergestellten  Speisen  noch 
hesoiiderc  Getränke  wie  Kaffee,  irgend  eine  Theesorle,  Bier.  Wein  oder 
Branntwein.  Wir  haben  schon  oben  naher  auseinandergesetzt,  dass  zum 
Zostatidekommen  des  normalen  Ernahrungsprozesses  derartige  Getränke 
nicht  notwendig  sind,  wie  sie  ja  auch  bei  der  Ernährung  von  Tieren  ganz 
entbehrlich  sind.  Auch  für  den  Menschen  darf  es  als  sicher  stehend  gt-lton, 
dass  ohne  sie  die  Ernährung  nicht  zu  leiden   braucht,  gewisse  Lebens- 
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beditigutigeii  vorausgesetzt  Die  Emäliruiig  der  Kinder  vernichtet  in  den 
ersten  Lebensjahren,  der  Zeit  des  mächtigsten  Wachstums,  ganz  auf 
dieselben. 

Darf  man  derartige  Reizmittel  auch  dem  Erwachsenen  entziehen? 

Die  menschliche  Tätigkeit  hebt  sich  von  den  Tieren  dadurch  ab,  dass 
der  Mensch  durch  Beruf  und  die  Bedingungen  seines  Lebens  zu  intensiver 
geistiger  Tätigkeit,  wie  auch  zu  starker  Muskeltaiigkeif  ge- 
zwungen wird.  Nicht  das  Gewollte  ist  das  massgebende  fflr  unsere  Tätig- 
keit, sondern  sehr  häufig  der  direkte  Zwanß  der  Verhältnisse,  so  dass  häufig 
genug  ein  Missverhaitnis  zwischen  dem  bitteren  Muss  und  dem  Können 
entsteht.  Wer  in  der  glitcklichen  Lage  ist.  jederzeit  wenn  er  sich  geistig 
oder  kfJrpcrttch  müde  fühlt,  durch  Ruhe  und  Rrholung  sofort  die  richtigste 
und  zweckmässißste  Korrektur  seines  Befindens  eintreten  zu  lassen,  wird 
ohne  weitere  Hilfsmittel  des  Nervenreizes  auskommen. 

Da  wir  aber  mit  unseren  Leistungen  äusseren  Bedingungen  uns  an- 
zubequemen genötigt  sind,  so  massen  wir  auch  Mittel,  welche  den  Körper 
nach  unserem  Belieben  leistungsfähig  machen,  anwenden,  und  fUr  zul&ssig, 
ja  geradezu  fDr  notwendig  ansehen. 

Je  alter  der  Mensch  wird  und  je  mehr  aus  nalQrlichcn  Gründen  seine 
Leistungsfähigkeit  sinkt,  in  um  so  höherem  Masse  prägt  sich  das  Bedflrinis 
nach  derartigen  Reizmitteln  aus.  Mit  einem  gewissen  Recht  ist  der  Satz 
entstanden,  dass  der  Wein  die  Milch  der  Alten  sei. 

In  dem  hastigen,  intensiven  Arbeiten  des  Grosssiadlers  liegt  es  auch 
begründet,  dass  er  mehr  wie  jeder  andere  den  Hang  nach  Nervenreiz- 
mittcln  besitzt.  Eine  bestimmte  genau  bemessene  Menge,  die  nach  all- 
gemeiner Erwägung  zu  normieren  wflre,  gibt  es  nicht;  für  den  Bedarf  sind 
ungemein  viele  individuelle  Eigentümlichkeiten  massgebend.  Wir  halten 
aber  die  Forderung  aufrecht,  dass  Kaffee  oder  Thee  oder  Kakao  in  massigen 
Mengen  bei  der  Ernährung  geboten  werden  sollen. 

Die  alkoholischen  Getränke  sind  zweifellos  besser  entbehrlich.  Jedenfalls 
bringtderübermassige  Gebrauch  des  Schnapses  ausserordentlich  viele  Gefahren 
fdr  die  Volksgesitndheit  und  das  soziale  Leben.  Wein  und  Bier  können, 
wenn  sie  in  kleinen  Mengen  als  Reize  fllr  die  Geschmacks-  und  Oeruchs- 
organe  bei  der  Mahlzeit,  nicht  aber  als  Mittel  um  den  Durst  befriedigen, 
in  grosser  Quantität  und  ausserhalb  der  Mahlzeit  genossen  werden,  für  Er- 
wachsene nicht  als  gesundheitsschädlich  bezeichnet  werden.  Auch  der  ü  ber- 
massige  Genuss  vor  Kaffee  und  Thee,  wie  er  im  letzten  .Jahrzehnte  sich 
immer  mehr  ausbreitet,  h.it  seine  ernsten  Bedenken,  namentlich  können  Kaffee 
und  Thee,  nach  der  Abendmahlzeit  genossen,  einen  den  Ernährungszustand 
des  Körpers  benachteiligenden  Einfluss  Oben  durch  Kdrzung  des  Schlaf- 
bedürfnisses. 

Über  den  Gebrauch  der  Reizmittel  entscheiden  die  schmeckenden  und 
riechenden  Bestandteile  derselben;  Kaifee,  Thee,  Kakao,  Bier.  Wein  u.  s.w. 
vertragen  nicht  die  Kombination  mit  beliebigen  Speisen,  sondern  zumeist 
nur  mit  bestimmten.  Die  Zunge  des  Feinschmeckers  macht  hier  ungemein 
leine  Unterschiede. 

Für  den  Ar^it  erfordert  der  richtige  Gebrauch  der  Reizmittel  ein  ganz 
besonderes  Studium. 


J 
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F  12.  Der  Appetit  und  der  Ekel. 

Der  Appetit  ist  der  Vorlauter  des  Hungers  und  besteht  in  der  Ge- 
neigtheit oder  Lust,  eine  Speise  auf^uneh^len.  Er  wirkt  in  ähnlichem  Sinne 
wie  die  Gcnu&smittel  selbst.  Der  Anblick  der  ^t  zubereiteten  Speisen  hebt 
unseren  Appetit  durch  die  Erinnerung  an  die  Schmackhaftigkeit  früher  ge- 
nossener Speisen. 

Im  Gegensatz  dazu  steht  der  Ekel,  welcher  uns  veranlasst,  die  Speise 
zurflckzuwüisen;  oder  dieselbe,  wenn  wir  die  ekelhafte  Eigenschalt  erst  ent- 
decken, wenn  wir  die  Speise  zum  Teil  genossen  haben,  oder  wenn  sie 
zwangsweise  beigebracht  wird,  durch  Erbrechen  auszusiossen.  Der  Ekel  ent- 
steht in  natürlicher  Weise  auch  durch  die  Übersättigung.  Man  kann  auch 
(Ane  Appetit  essen.  Bekanntlich  sagt  man  vom  Hunger,  er  sei  der  beste 
Koch.  Dem  Hungernden  mundet  daher  auch  Manches,  was  man  bei  nor- 
inaler  Ertiahruiigsweise  zurückweisen  würde. 

Wir  verlangen  von  einer  normalen  Ernährung,  dass  sie  uns  die  Speise 
m  einer  den  Appetit  erregenden  Weise  darbiete. 

Auf  den  Appetit  sind  die  Oemütsstimmungcn  von  Einfluss.  Ärger, 
Zorn,  Kummer,  nervöse  Überreiztheit  und  geistige  Überarbeitiing.  wie  auch 
erschöpfende  körperliche  Tätigkeit  unterdrilcken  den  Appetit,  aber  auch  die 
Wirkung  der  sonst  cinflussubcnden  Ocnussmittel.  Freude,  ruhige  Gemtlts- 
slimmung  würzt  ein  einfaches  Mahl.  Insoweit  die  Getränke  zu  einer  Änderung 
du  Gemütsslinmiung  beitragen  können,  haben  sie  auch  Einfluss  auf  die 
Lust  nach  Speise. 

Manche  gen ussmittel reiche  Speisen  kann  man  täglich  geniessen,  wie 
Brot,  Fleisch,  man  gewöhnt  sich  an  dieselben  und  ihre  Entziehung  wird  un- 
aiiKenchm  empfunden.  Andere  Gcnussmittel  widerstehen  sehr  schnell,  es 
änd  dies  vielfach  sehr  stark  wirkende,  wie  z.  B.  der  Geruch  bei  den  Bohnen. 

Genussmiltelarme  Kost  erzeugt  auf  die  Dauer  genossen  Ekel.  Solche 
Speisen  sind  z.  B.  viele  Vegelabilien .  wie  die  Leguminosen,  auch  Mehl- 
ioppen.  breiartige  Gemüse.  In  diesen  Fallen  stört  neben  der  Armut  an  üenuss- 
mitteln  auch  das  Fehlen  des  sonst  durch  das  Kauen  der  Speisen  vermittelten 
Rnws  auf  die  Speichelsekretion.  Je  mehr  eine  genussmitlelarmc  Speise  in 
der  Kost  über*'iegt,  um  so  schneller  entsteht  der  Ekel.  Man  soll  also  tun- 
lichst die  Monotonie  in  der  Erniährung  vermeiden  und  für  Abwechslung  sorgen. 

Ober  die  Wirkung  der  monotonen  Kost  hat  Bflr  in  den  Ge- 
fSngntsscn  ganz  interessante  Beobachtungen  gemacht.  Die  Folgen  der  in 
OeÖngnissen  vielfach  verabreichten  einförmigen  vegetabilischen  Kost  sind 
Appetitlosigkeit,  Saurebitdung.  Erbrechen,  Flatulenz,  Durchfall,  auch  in- 
haltende  Verstopfung.  Der  sich  ausbildende  Zustand  der  Erschlaffung  und 
Erschöpfung  ist  dann  meist  ein  disponierendes  Moment  für  chronische  Dis- 
Sülutionskrankheiten .  (Itr  Phthise.  Hydrops,  Skorbut.  Die  fortwährenden 
iMebl-  und  Brotsuppen  und  das  sonstige  Einerlei  der  Kost  bewirken  bei  den 
Gefangenen  schliesslich  einen  solchen  Widerwillen  gegen  die  Kost,  dass 
schon  .^nblick  und  Geruch  der  Speisen  Brechneigung  hervorrufen.  Schliesslich 
sind  sie  auch  auf  die  bescheidenste  Abwechslung  so  erpicht,  dass  sie  für 
einen  Häring,  einen  Käse,  etwas  Butler  oder  eine  saure  Gurke  ihren  besten 
Freund  verraten  wtlrden. 

«.L«yd>a.  Htnilbsch.    l  Ku».    \.  10 
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Dieser  Abwechslung? trieb  scheint  mir  einer  der  wichligslc 
Wächter  über  die  normale  Zusammensetzung  unserer  Kost  z 
sein. 

In  der  Kost  muss  übrigens  nicht  nur  eine  Abwechslung  hinsichtlii 
der  Art  der  Genussmiltel  gegeben  sein,  sondern  aucii  die  physikalische  und 
äussere  Beschaffenheit  der  Speisen  kann  ausschlaggebend  werden.  Die  Con- 
sistenz  der  Speisen  darf  nicht  die  gleiche  sein;  tägliche  Darreichung  von 
breiartig  gekochter  Speise  verweigert  der  Gesunde;  man  verlangt  nach  kau- 
baren  Substanzen, 

Wir  verteilen  die  Speisen  mit  besonderem  Vorteil  auf  die  einzelnen 
Mahlzeiten.  Jede  Speise  soll  für  sich  dargereicht  und  es  dem  Konsumen- 
ten überlassen  werden,  wie  er  sich  nach  seinem  Oeschmacke  die  einzelnen 
Komponenten,  z.  B.  das  Fleisch,  das  Gemüse  u.  s.  w.  mischen  und  ge- 
niessen  will.  Durch  das  an  manchen  Anstalten  übliche  gemeinsame  Ver- 
kochen von  Fleisch  und  Gemüse  begibt  man  sich  einer  wichtigen  Anregung 
des  Wohlgeschmacks. 

Auch  das  äussere  Ansehen  der  Speisen  ist  von  Bedeutung.  Wollte 
man  z.  B.  Speisen  in  naturwidriger  Weise  färben,  so  kann  dadurch  Ekel 
erregt  und  der  Genuss  unmöglich  werden. 

Der  Appetit  kann  endlich  auch  durch  blosse  Vorstellung,  welche  man 
sich  von  der  Bereitung  der  Speisen  macht,  gestört  werden ;  die  Darreichung 
in  schmutzigen  Oefassen,  Beimengung  fremder  Substanzen  —  z.  B.  eines 
Haares  —  kann  bekanntlich  nicht  nur  allen  Genuss  verderben,  sondern  selbst 
zu  Erbrechen  führen.  Eine  richtige  Ernährung  besteht  demnach  nicht  nur 
in  der  nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  zu  betätigenden  Auswahl  von 
Nahrungsstoffen  und  Gcnussmitteln,  sondern  ebenso  sehr  in  der  Kunst,  die 
Speisen  richtig  und  appetitenegend  darzureichen. 


I 


V.  Abschnitt. 
Das  Kostmass  unter  verschiedenen  Umständen. 

I.  Die  Beurteilung  der  Kost. 

Die  Eriialirungslehre    hat  die  Aufgabe,    uns   für   die  Beurteilung 
Ernährung  der  Menschen  im  taglichen  Leben  Anhaltspunkte  zu  geben,  für 
die  Normierung   der  Ko«t   von  Menschen,  welche   nicht   nach  freier  Wahl 
sich  nähren  können,  oder  zu  dem  Zwecke,  mit  Rat  einzugreifen,  wo  Miss- 
slflndc  bestehen. 

Im  allgemeinen  trifft  der  Gesunde  durch  den  instinktiven  Trieb  des 
Durstes  und  Hungers  wie  jedes  Tier  unbewusst  das  Richtige  für  seine  Person. 

Die  Erfahrungen  am  eigenen  Leibe  lassen  sich  aber  nicht  in  eine  Lehre  ^ 
und  in  Vorschläge   zusammenfassen,  die  unserem  Nächsten  etwas  nülzeaS 
könnten,  da  dessen  wahre,  innere  Bedürfnisse,  soweit  wie  sie  ein  Laie  be- 
urteilen kann,  in  der  Tat  unbekannt  sind. 

For  die  praktischen  Aufgaben  des  täglichen  Lebens  muss  man  angeben 
können,  wie  viel  ein  Mensch  Eiweiss.  Fett,  Kohlehydrate  notwendig  hat. 
In  folgendem  soll  eine  Angabe  über  solche  Stoffmengen  kurzweg  als  Kost- 
satz (Koslmassi  bezeichnet  werden. 
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Zur  Auffindung   eines  Kosisalzes  kann    man  verschiedene  Wege  ein- 
schlagen; es  müssen  aber  eine  Reihe  von  Ncbotium stünden  beachtet  werden. 
In  erstet  Linie  muss  man  gewiss  sein,  dass  die  unlersuchlcn  Personen  voll- 
kommen   gesund   seien,   ferner   sollen    dieselben    ihre  Lebensgewohnheiten 
wahrend  der  Beobachtung  nicht  andern,  damit  etwaige  zufällige  künstliche  Be- 
dingungen ausgeschlossen  sind.    Da  ein  Kostsatz  die  Aulgabe  hat,  so  viel  an 
NahriHigsitoffeii  zu  bieten,  als  zur  ErhaltmiK  des  Lebens  notwendig  ist,  so 
darf  unter  der  Wirkung  einer  solchen  Kost  das  hidividuuin  nicht  an  Gewicht 
■ibnehmen,  und  wenn  es  sich  um  Wachsende  handelt,  wie  Kinder,  so  niuss 
Bihr  Wachstum  den  bekannten  Gesetzen  des  Stoffansatzes  gerecht  werden. 
B  Mit  Berücksichtigung  dieser  allgemeinen  lir\k'ägungcn  kann  dann  ent- 

weder für  eine  grössere  Menge  gleichartiger  und  gieichartig  ernährter  Per- 
sonen, wie  man  sie  in  Waisenhäusern,  Erziehungsanslalteii,  beim  Militär u.  s.w. 
hat.  der  Konsum  an  Nahrungsstoffen  bestimmt  werden,  oder  man  macht 
solche  Erhebungen  für  einzelne  Personen  bestimmter  Beruf sk lassen.  Im 
ersieren  Falle  ist  die  Kost  eine  nach  empirischer  Beobachtung  beslimnile, 
im  zweiten  Falle  vollkommen  frei  gewählte.  Wünschenswert  ist  immer  die 
lingere  Fortsetzung  einer  solchen  Untersuchung,  damit  die  gewonnenen 
Werte,  Mittelwerte  von  ausreichender  Genauigkeit  seien.  Selbstverständlich 
hat  sich  der  Beobachter  auf  das  Sorgsamste  davon  zu  überzeugen,  ob  die 
Versuchspersonen  die  Nahrungsmittel  auch  wirklich  vollkommen  und  ohne 
Verlust  aufgenommen  haben. 

Die  Technik  einer  derartigen  Untersuchung  ist  etwa  folgende: 

Dk  zur  Ernährung  benutzten  Materiatle«  werden  genau  abgewogen  und  der  Verlust 
Airch  Schälen,  Reinigen  it.  s.  w.  bestimmt.  Von  den  Proben  des  Materials  wird  t-nt- 
vcder,  was  das  wünschenswerteste  ist,  wegen  der  variattlen  chemischen  Zusammen- 
Ktzung  dcsNahningstnillels,  eine  besondere  chemische  Untersuchung  ausgeführt,  oder 
ns  minder  geiiati  ist,  aber  bei  Ungcr  dauernden  oder  im  {^rossen  Umfange  ausgeführten 
Vosttdien  angängig  erscheint,  nach  Miticlzahlen  Ober  den  Gehalt  an  Nahrungsstoffen 
litthe  oben  Abschnitt  Mli  das  vetieltrle  F-iweiss,  Fett,  Kohlehydrat  berechnet.  Von 
In  Flelscti  mnss  festgestellt  werden,  wie  viel  davon  trcniissflhlg,  und  wie  viel  auf 
fttt  mA  Knochen  trifft').  I>ic  nicht  aufgezehrten  Speisenaiilcik-  müssen  gesammelt 
nrfcn;  wenn  es  mOgllch  ist,  werden  die  einzelnen  Speisereste  Fleisch,  Brot  u.  s.  w. 
pfetnnt  untersuch!.     Mlerbel  Ist  efne  chemische  Analyse  nicht  zu  umgehen. 

Hat  man  auf  dem  en*'3hnten  Wege  erfahren,  wie  viel  eine  Person  an 
S«ws.  Fett.  Kohlehydrat  verzehrt,  also  ihr  Kostmass  bestimmt,  so  wird 
die  kritische  Beobachtung  einsetzen  und  untersuchen  müssen,  ob  die  ge- 
wihtle  Kost  nach  allen  Richtungen  hin  und  nach  Massgabe  der  in  Ah- 
Sctiniti  IV  dargelegten  näheren  Umstände  als  eine  zweckmässige  und  ratio- 
nelle zu  bezeichnen  ist.  Wir  dürlen  uns  nie.  wie  das  so  oft  geschieht,  nur  auf 
die  Angabe  der  Nahrungsstoffmenge  beschranken,  sondern  müssen  stets  im 
A«(!C  behalten,  aus  welchen  Nahrungsmitteln  eine  Kost  sich  aufbaut,  ob  sie 
anreichend  Genussmittel  enthält  und  ob  sie  bei  mittleren  Erwcrbsvcrhalt- 
iBSsen  zu  beschaffen  ist. 

Ebenso  genau,  wie  man  auf  die  Feststellung  der  richtigen  Nahrungs- 
Moffmengen  bedacht  sein  muss,  ebenso  sorgfaltig  mnss  man  auch  d  i  e 
Leistungen  und  die  äusseren  Lebensbedingungen  kennen,  unter 
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welchen  sich  die  Versuchspersonen  befinden.    Jede  dÜtcrente  Leislung.  und" 
sei  sie  noch  so  Kering.  prügl  sich  im  Stoffbedarf  mU  derselben  Naturnot- 
wendigkeit aus.  mit  welcher  Kraft   und  Stoff  zusammenhangen.     Leider  hat 
man   nach    dieser    Richtung  in   frllheren    Jahren    die  Erhebungen   äusserst 
unvoükonimcn  gcsliiltct,  so  dass  manchen  Ergebnissen  geradezu  jeder  Wert 
abgesprochen  werden  muss.    Unzählige  Missverstandnisse  sind  durch  denf 
Umstand  veranlasst  worden,  dass  man  sich  früher  um  das  Körpeigewicht" 
der  untersuchten  Personen   nicht  bekümmert  hat.  obschon  gerade  dadurch 
der  Bedarf  an  Stoffen  in  erster  Linie  beeinflusst  werden  kann.    Man  kannfl 
weder  von  dem  Kostmass  eines  Mannes,  noch  einer  Frau,  oder  eines  Kindes™ 
im  allgemeinen  reden,  es  bedarf  vielmehr  der  speziellen  Angabe,  wie  viel 
die  betreffenden  Personen  Gewicht  hatten  und  unter  welchen  l^benslicdin- 
gitngen  dieselben  sich  befinden.    Wenn  im  folgenden  von  dem  Stoffbedarf 
des  Mannes  kurzweg  gesprochen  wird,  so  soll  das  Körpergewicht  von  70  kg^ 
zu  gründe  liegend  gedacht  werden. 

Die  variabelste  aller  Lebensbedingungen  erscheint  die  ungleiche 
Arbeitsleistung  der  Menschen.  Sie  ist  ungleich  in  dem  verschiedenen 
Lebensalter,  nach  Geschlecht,  sozialer  Stellung.  Berul,  Temperament.  Bei 
dem  Kind  dominiert  die  Lust  am  Spiel,  es  sucht  durch  seine  Lebliaflißkeil 
die  erzwungene  Ruhe  tn  der  Schule  abzugleichen;  die  Berufsarbeit  fordert 
bei  dem  Einen  angestrengte  geistige  Tätigkeit  bei  Körperruhe,  den  ZweitenB 
zwangt  der  Berul  zu  M.irschlcislungeii,  den  Dritten  zum  Treppensteigen, 
einen  Andern  zum  Reiten,  Fahren,  zum  Kampfe  mit  der  Witterung,  zu  ge- 
werblicher Arbeitsleistung.  ■ 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  der  Arbeit  lassen  sich  naturgemass 
nicht  nach  einem  absoluten  Masse,  etwa  Küogrammmetcm  messen.  Ja,  die 
Mannigfaltigkeit  dieser  Umstände  kann  es  Oberhaupt  zweitelhall  erscheinen 
lassen,  ob  wir  in  der  Lage  sind,  ein  Kostmass  anzugeben,  denn  so  variabel  die 
Leistung,  ebenso  different  nmss  auch  die  Kost  sein.  Die  Gesamtleistungen 
der  Menschen  sind  aber  durchaus  nicht  so  schwankend,  als  es  nach  de 
Dargelegten  den  Anschein  hat.  Das  Kostmass  des  Tages  *24  Stunden)  erfiSl^ 
seinen  Stempel  durch  alle  Leistungen  in  den  einzelnen  Stunden,  und  dic: 
sind  wieder  unter  einander  durch  kompensatorische  Prozess«  verbündet! 
Arbeit,  Ruhe,  Schlaf  bedingen  in  ihrer  gegenseitigen  Grösse 
und  durch  den  Ausgleich  untereinander  eine  gewisse  Gleich- 
artigkeit der  Leistung  des  Individuums,  von  welcher  das 
letztere  nur  unter  ganz  ex ception eilen  Verhältnissen  abweichen 
wird. 

Die  Tagesleistung  setzt  sich  aus  Arbeit,  Ruhe  und  Schlaf  zusammen, 
aber  die  Zeiten,  welche  diese  Perioden  beanspruchen,  sind  höchst  ungleich, 
und  die  Komponenten  Ruhe  und  Schlaf  keineswegs  physiologische  Konstanten. 

Unter  Ruhe  eines  Menschen  verstehen  wir  nidit  einen  bewegungslosen 
Menschen,  etwa  einen  gelähmten;  bei  der  Fr.igc  des  nötigen  Kostmasses 
versteht  man  unter  Bezugnahme  auf  die  Verhältnisse  des  taglichen  Lebens 
nur  Jemanden,  der  keine  gewerbliche  Arbeit  verrichtet;  ein  solcher  ergeht 
sich,  steht,  sitzt.  Die  Ruhe  wird  je  nach  dem  Knnll du ngszu stände,  welche 
die  Arbeit  hinterlässt,  also  eine  sehr  verschiedene  sein  können.  Ktwas  gleich- 
massiger  verhalt  sich  der  Mensch  bei  Bettruhe:  aber  die  Schlafzeit  varüe 
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sehr  in  ihrer  Lange,  der  Schlaf  auch  hinsichtlich  seiner  Tiefe,  beide  in  Ab- 
hangigkeil  von  der  Rrmüdung.  So  gleiclien  sich  also  die  Wirkungen  ver- 
schiedener Arbeil  durch  die  Rrmüdung  wieder  teilweise  ab. 

Der  Unlerscliied  wird  nocli  wcilcr  dadurch  verwischt,  dass  Leute,  die 
durch  ihren  Beruf  keine  Handarbeil  zu  leisten  brauchen,  doch  das  dringende 
Bedürfnis  haben,  durch  Spoit,  Turnen.  Marschieren  oder  in  anderer  Weise 
aus  sanitären  Gründen  ihre  Muskeln  zu  üben.  Daher  ist  auch  eine  reine 
rechnerische  Behandlung  verschiedener  Arbeitsteilung  etwa  so,  dass  man  für 
das  Mass,  das  eine  bestimmte  Person  mehr  an  Arbeit  leistet,  etwa  so  und 
so  viel  Gramm  Feit  in  der  Kost  zulege,  durchaus  unnatürlich  und  unzu- 
treffend. 

»Jede  Arbeit  h.it  in  der  Rrmüdung  und  in  der  Beschwerlichkeil,  die 
die  Muskeltäligkcit  hcrvonult ,  i;in  Sicherheitsventil.  Die  Schwankungen 
der  Tagesleistung  an  Arbeil  sind  weit  geringer  als  die  Unterschiede  in  der 
Leistung  beim  Vergleich  der  stündlichen  Maximalleistung  in  der  Stoffzer- 
»ctzung;  Arbeil,  Ruhe,  Schlaf,  nivellieren  die  Unterschiede  und  berechtigen 
daher,  mehr  als  ohne  diese  natürliche  Korrektur  möglich  wäre,  zur  Aufslcl- 
lang  besonderer  Kostsätzc. 

»Am  besten  ist  es,  wenn  wir  hinsichtlich  der  praktischen  Ernährung 
an  der  Hand  von  Beispielen  uns  verstandigen.  So  ist  es  meist  genügend, 
wenn  man  sagt,  es  habe  Jemand  keine  gewerbliche  Handarbeit  zu  leisten, 
oder  man  vergleich!  die  Arbeit  mit  der  eines  Schreibers,  Schneiders,  Mecha- 
nikers U.  S.  Vf. 

■  Der  Laie  spricht  viel  von  anormalen  Erscheinungen  des  Stoffverbrauches; 
^LasoII  nach  diesen  Vorstellungen  Menschen  geben,  die  mil  anssergewöhnlich 
Blpringen  Nahrungsmengen  auskommen,  dann  aber  wieder  solche,  welche  un- 

gemein  grosse  Mengen  von  Stoffen  ohne  sichtbare  Wirkung  dauernd  zu  ver- 
U  «hren  im  stände  sind.  Auch  die  Anlage,  trotz  bescheidener  Nahrungsaufnahme 
H   tclt  zu  werden,  gehOrl  zu  den  gelaufigen  Annahmen.    Auf  den  abnonn  nie- 

■  ibigen  Nahrungsbedarf  werde  ich  spater  bei  der  Ernährung  der  Greise  und 
P    der  herabgekommenen  Personen    naher   eingehen.     Hinsichtlich    der   über- 

ttktilichen  Nahrungszufuhr  haben  die  Tierversuche  gezeigt,  dass  man  in  der 
Tat  den  Stoffverbrauch  durch  reichlichen  üenuss  erheblich  über  das  im 
finnger  verbrauchte  Mass  hinaus  steigern  und  ein  Gleichgewicht  erreichen 
kann.  Diese  Überernährung  geht  immer  mil  einer  Veränderung  des 
KCjpers,  mit  einem  Ansatz  von  Riweiss  oder  von  Fett  und  einer  Erhöhung 
des  Körpergewichtes  Hand  in  Hand.  Aber  auch  die  Leistungen  des  Körpers 
werden,  wie  ich  gezeigt  liabe.  geändert.  Die  Überernährung  erfordert  be- 
JoniJere  Wege  der  Warmeabfuhr.  Die  Lebenshaltung  der  Vielesser  ist  immer 
räie  andere,  als  die  der  Durchschnittsmenschen.  Entweder  sind  es  unruhige 
Personen,  lebhaft  und  ruhelos,  oder  es  sind  magere  Persönlichkeiten,  welche 
B  ihrer  Kleidung  sich  an  die  Überwärmung  accommodieten,  und  gegen  die 
Gewohnheiten  anderer  auch  bei  niedriger  Temperatur  leicht  gekleidet  gehen, 
oder  Obermflstele  und  l'etlc,  die  aus  dem  gleichen  Grunde  sich  weniger 
warm  kleiden  als  Andere. 

Reicher  Feitansatz  lasst  sich  entweder  durch  eine  unrichligc  Relation  der 
Nahrungsbe.standleile  und  überreichliche  Kost,  oder  durch  Änderungen  dieser 
RefalMHi,  oder  durch  die  gewöhnliche  Kost  und  au ssergewöhn liehe  geringe 
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Körpcrlcisluni^en  ferner  durch  ungleiche  Ausnutzung  erzielen.  Bei  einem  fett- 
sQchtigen  Knaben  habe  ich  nicht  nur  nicht  ein  Darniederliegen  der  Zer- 
setzimgsfahigkeii  der  Zellen,  sondern  vielmehr  eine  Sleigenmg  der  Um- 
set/inigen  in  den  Zellen  nachweisen  können  'j. 

2.  Der  Natirungsbedarf  des  Erwäctisenen. 

Die  Ernähruiiß  des  Menschen  cdulgl  in  sehr  verschiedener  Weise  teils 
mit  gemischler  Kost,  teils  mit  überwiegend  vegetabilischer  Kost.  Eine  streng 
vegetabilische  Kost  ist  bei  uns  selbst  in  Landbezirken  eine  Seltenheit.  Die 
ganz  überwiegende  Mehrheil  lebt  in  den  Kulturstaaten  von  gemischter  Kost. 

Die  Untersuchungen  der  Nahrung  von  Personen,  die  mit  gemischter 
Kost  sich  nähren,  haben  grosse  Verschiedenheiten  ergeben,  die  sich  aber 
alle  durch  den  Bedarf  bei  ungleicher  Arbeitsleistung  erklaren.  Ich  habe  die 
von  verschiedenen  Beobachtern  gemachten  Krfahningen  über  den  Nahrungs- 
bedarf in  drei  Gruppen  geordnet. 

Die  erste  urnfassl  solche  Personen,  welche  für  ihren  Beruf  keine 
spezifische,  mechanische  Arbeitsleistung  notwendig  haben,  wie  ein  Arzt, 
Verwalter  oder  deigl.,  die  zweite  Gruppe  umfasst  solche  Berufe,  bei  welchen 
niechanischc  Arbeitsleistung  unbedingl  erforderlich  ist  (8—9  Stunden  Arbeits- 
zeit), wie  bei  Schreinern,  Soldaten,  Dienstmänncrn,  die  dritte  Gruppe  be- 
trifft anstrengende  Gewerbe. 

Nach  Studien  über  die  gewerbliche  Arbeit,  welche  in  meinem  I-abo- 
ratorium  angestellt  sind  -i.  wurde  die  Beschäftigung  einer  Näherin,  eines 
Schreibers,  Lithographen,  Zeichners,  eines  Schneiders  zur  Arbcitskategoric  I 
gehören,  ein  Mechaniker  zur  II.  Kategorie,  ein  Schuhmacher  zur  Gruppe  III. 

Für  diese  eben  geschilderten  Arbeitskategorieen  liegt  im  Mittel  folgen- 
der Bedarf  an  Nahrungsmitteln  zu  gründe. 

In  24  Stunden  sind  nötig  in  Gramm: 

Etwrlsc  FeH  Kohldiydrat 

Kategorie  I 123  46  377 

II 127  52  509 

Voit's  Forderung      ...         118  56  500 

K.iteKorte  III 165  70  565 

Voit's  ('ordcrunK      ...         145  100  500 

Voit  hat  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  mit  BerQck- 
sichtigutig  der  Stoffwechselvorgange  genau  präzisierte  Forderungen  gemacht 
welche  ich  den  mittleren  Angaben  der  anderen  Beobachter  angereiht  habe. 

Die  Voit'schen  Annahmen  stehen  also  mit  den  Angaben,  welche  unter 
vergleichbaren  Verhältnissen  andere  Autoren  machen,  in  Übereinstimmung. 
Voit  hat  dagegen  mit  Berücksichtigung  aller  einschlägigen  Verhältnisse 
einige  Änderungen  in  Eiweisszufuhr  und  Fettzufuhr  als  zweckmässige  An- 
ordnung vorgeschlagen.  Die  Eiweissmenge  ist  etwas  reduziert,  die  Fcltmenge 
namentlich  bei  starker  Arbeit  etu'as  crhOht. 

Wenn  in  der  Kost  des  mittleren  Arbeiters,  unter  welchem  ein  Mann 
mitlleren  Fettgehalts  von  70  kg,   der  9—10  Stunden  ohne  Übermüdung  zu 

II  Rabner.  Beitrag  lur  Etnaiirung  Im  Knabcnntter.  S.  44. 
3»  Woiperl,  Airtitv  t.  Hygi<-n«.  XXVI  5. 107. 
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atbciten  im  stände  rsl,  verstanden  werden  soll.  56  g  Fetl  und  500  g  Kohle- 
hydrate gereicht  werden,  so  sind  dafflr  Zweckmässigkeitsgründe  massgebend 
gewesen.  Bei  dem  schwere  Articit  Leistenden  ist  es  gut,  nicht  allzuviel  N-freies 
Material  nur  in  der  Form  von  Kohlehydraten  zu  reichen,  sondern,  um  unter 
anderem  das  Volum  der  Kost  nicht  zu  vermehren,  wird  mehr  Fett  erforder- 
lich sein. 

Bei  diesen  drei  verschiedenen  Arbeitskategorien,  welchen  sich  wohl  die 
Mehrzahl  der  Menschen  subsummieren  Iflsst,  ist  die  Nahrungsstoffverteiluiig 
folgende: 

Von  100  in  der  Nahrung  zugefUhrtcn  Cal.  treffen 

^^^  auf  Elwi-lss  auf  TvU  auf  Kohlehydrat 

^^H  Kategorie    I  .    .  .         ]Q:2             29,8                  51.0 

^^B  n  .     .  .         16,7               16,3                    66,9 

^■1  III  ..  .         18.8               17.9                   63.3 

Mit  diesen  Mittelwerten  geht  auch  genähert  Voits  Forderung  zu- 
sammen. 

auf  Eiweis«  aul  Pelt       lul  Kohleliydint 

fßt  mittlere  Arbeit    .     16  Proz.         17  Proz.        67.0  Proz. 
für  schwere  Arbeit     .     17      .  26       .  57 

Die  Kost  der  Menschen  ist  bei  gemischter  Kost  also  ausserordeaUich 
gleichniässig  zusammengesetzt  und  wird  uns  die  Normierung  von  Kostsatzen 
sehr  erleichtert.  Die  Kost  der  besser  situicrten  Klassen  ist  nicht  immer 
deshalb  ciweissicichet,  weil  sie  vielleicht  mehr  Animaliun  gcniessen,  son- 
dern auch  wegen  der  geringen  Kohlehydratmengc  in  der  Kost. 

Der  Begriff  gemischter  Kost  ist  allerdings  etwas  wandelbar,  des- 
wegen möge  hier  noch  die  von  Voit  gegebene  nähere  Zusammensetzung 
einer  solchen  Kost  angeführt  sein. 

Eine  solche  gemischte  Kost  soll  im  Durchschnitt  etwa  35  Pioz.  der  als 
notwendig  crkaiinteti  Eiweissstoffe  in  Form  von  Fleisch  darbieten,  wozu 
191  g  reines,  bez.  230  g  vom  Schlachter  bezogenes  Fleisch  notwendig  sind. 
Die  noch  Testierenden  65  Proz.  des  Eiweisses  werden  in  anderer  Weise  ge- 
deckt. Vielfach  ist  das  Brot  IrUher  in  übergiossen  Quantitäten  in  der  ge- 
mischten Ktföl  gegeben  worden,  auch  bei  Arbeitern  sollen  über  750  g  ifrisch) 
Brot  im  Tag  nicht  gereicht  werden.  In  diesem  sind  im  allgemeinen  70  Proz. 
aller  nötigen  Kohlehydrate  vorhanden.  Den  Rest  von  30  Proz.  deckt  man 
in  Suppen.  Gemüsen  u.  s.  w. 

Es  steht  nichts  im  Wege,  an  Stelle  von  Fleisch  animalisches  Eiweiss 
in  gut  resorbierbaren  Speisen  in  anderer  Form  zu  reichen;  Leber,  Milz, 
Nieren,  Lungen  Substanz,  Milch.  Eier  bieten  ausreichend  Gelegenheit  zur  Ab- 
wechslung, auch  die  verschiedenen  Sorten  von  Fleisch,  Rindfleisch,  Kalb- 
fleisch, Schweinefleisch,  Fischfleisch  u.  s.  w.  müssen  herangezogen  werden. 
Ebenso  braucht  nicht  ängstlich  die  Darreichung  von  Brot  immer  70  Proz. 
des  Kohlehydratbedarfs  zu  decken,  sondern  man  ersetzt  einen  Teil  des  Brotes 
durch  Kartoffeln,  ferner  durch  Speisen,  die  aus  Mehl  von  Weizen,  Roggen. 
Reis,  Mais  hergestellt  werden. 

Unter  den  gemachten  Voraussetzungen  lasst  sich  eine  fast  endlose  An- 
zahl von  Speisekombinationen  herstellen  und  die  richtige  Abwechslung  fflr 
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die  Küche  erzielen.  Das  Volum  einer  solchen  Kost  ist  ein  massiges,  die 
Resorbierbarkeit  des  Eiweisses  eine  gute,  dei^leicheti  die  Koibildung  eine 
mittlere. 

Man  kann  annehmen,  dass  mindestens  ',* — '*!»  der  stadtischen  Gesamt- 
l>cv(ilkcrung  mit  einer  Kost  Itben.  welche  der  gemischten  Kost  in  obigem 
Sinne  entspricht,  oder  sogar  reicher  an  animalischen  Stoffen  ist.  Bei  den- 
jenigen, welche  sich  einer  guten,  den  Anfoiderungen  der  Ernährungslehre 
nicht  entsprechenden  Kost  bedienen,  geschieht  das  durchaus  nicht  immer, 
weil  die  Mittel  zur  Beschaffung  einer  besseren  Kost  fehlen,  sondern  aus  Un- 
eriahrenheit  und  Mangel  an  entsprechendem  Wissen  '). 

Charakteristisch  fttr  die  gemischte  Kost  ist  die  Deckung  eines  Teiles 
des  Eiweissbedarfes  durch  Fleisch.  Der  Fleischkonsum  in  den  Städten 
weist  darauf  hin,  dass  dort  die  gemischte  Kost,  welche  man  für  den  Minder 
bemiltelten  als  berechtigte  Forderung  erstrebt,  bereits  im  wesentlichen  durch- 
geführt ist- 

Ober  die  Menge  des  in  verschiedenen  Städten  verzehrten  Fleisches 
besitzen  wir  allerdings  Angaben,  die  neuerer  Feststellung  bedürfen,  aber 
doch  ein  annäherndes  Bild  über  den  Anteil,  der  dem  Fleisch  bei  der  Er- 
nährung zukommt,  gewinnen  lassen. 

Es  wird  verzehrt  an  Fleisch  im  Tag  pro  Kopf  der  Bevölkerung*): 

«  128) 
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Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  ein  Teil  des  Fleisches,  welchen  die  statistische 
Eriiebung  als  vcrzelnl  angitit,  zu  VV-tlusi  geht,  femn  nehmen  die  bcssrr  siluierten 
Klassen  etwas  mehr  Flelsdi  auf  al.s  die  ärmste  KIn.'J.'Ne,  abei  dieser  letzte  l'msUnd 
1811t  doch  nicht  so  sehr  ins  Gewicht,  als  man  glaubt.  Kinder  verzehren  Eiwelss 
zumeist  in  der  Form  von  Milch;  so  wird  alles  zusammengenommen  das  statistische 
Bild  doch  ein  ziemlich  getreues,  und  lehrt,  dass  die  Forderung  in  der  gemtschlcn 
Kost,  täghch  Hir  die  Erwachsenen  191  g  Fleisch  zu  bieten,  in  den  Grossstadien  nicht 
ein  Desiderat  bleibt,   sondern    In    weiteren  Kreisen    bereits  erfüllt  sein   dürfte.     FQi 
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Da  man  nach  Voit  in  100  Teilen  Fleisch  vom  Schlächter  nur  S3  Teile 
Fleisch  äj,  wie  es  bei  der  Ernährung  gerechnet  werden  soll,  erlialt  und  nach 
Berechnungen,  die  ich  angestellt  habe,  das  Mittelgewicht  der  ganzen  Be- 
völkerung einer  Stadt  rund  46  kg  ausmacht,  so  würde  die  verzehrte  Fleiscli- 
inenge  betragen  für  einen  Erwachsenen  von  70  kg: 


n 


\i  Siehe  tK-1  .Mrlncrt,  Armw  und  Volkscmahmng-  1880. 

2)  Mu»pr3tt.  T«-hn.  Ctieniie    Bd  IV.  S.  1635:  kgl.  sachs.  Pal.-Bureau  I86B.  Nr  9^  la 
MOnctinci  Ofmclndezcltung  Nr,  1 

3t  Voit,  Übn  die  Kmt  der  VolkskQclusi.  S.  23. 
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Betlin,  das  unter  dem  iMtitel  bleibt,  liegt  die  Ursache  wohl  darin,  dass  hier  auch 
rckhllch  Fische  und  Geflügel,  auf  deren  PcstsicilunK  die  Statistik  verzichten  musste, 
cncMSiefl  werden. 


Wenn  neben  der  Kost  ausserdem   noch  alkoliolische  Getiussmittel  st- 
reicht werden,  so  ist  der  Nahrnngswert  derselben  und  des  Alkohols  besonders 
Kin  Rechnung  zu  ziehen. 

■  Von  einer  zureichenden  Kost  verlangen  wir.  dass  sie  auch  den  Krall- 

■  bedarl  deckt;  in  dieser  Hinsicht  zeigt  sich  folgendes 'I: 


KflSMM 
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2868  Mittlere  Arbeit.  Dienülmanner, 

ISchrciner.  SoItJnl 
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■^      Der  von  Voil  angenonitTiene  Nahrungsbedarf  für  den  mittleren  Arbeiter 
^■Urt  sich  nach  meiner  Rechnung  fast  genau  (30&5  Call  mit  dem  Werl  der 
"untppe  !I,   desgleichen   das  Kraftmass   für    schwere  Arbeit   (3574  Cal.i   mit 
Gruppe  111. 

An  der  Hand  der  gegebenen  Beobachtungen  kann  es  nicht  schwer  sein, 
tür  einen  bestimmten  l-"all  über  das  notwendige  Kostmass  sich  zti  orientieren. 
Die  häufigste  Abweichung  wird  wohl  hinsichtlich  des  Körpergewichtes  vor- 
bnden  sein.  Bei  der  grossstSdlischen  Fabrik bevOlkcrung  findet  man  häufig 
genug  Leute  von  nur  40—45  kg  Körpergewicht.  Da  sich  nach  unseren  bis 
leta  gewonnenen  Erfahrungen  der  ungleiclie  Bedarf  bei  verschiedenem  Ge- 
«ichtwie  die  KörperoberfUlchen  verhalt,  so  habe  ich  für  leichte  und  mittlere 
Atbcit  den  Bedarf  an  Spannkraft  und  Nnhrungsstoffen  berechnet,  utn  fQr 
ip«itlle  Falle  die  Übersicht  zu  erleichtern. 
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bi  den  letzten  Jahren  sind  die  von  .Arbeitern  bei  gemischter,  oder  aus  aus- 
sdifiesalich  vegetabilischer  Kost  verzehrten  NahtunKsmenKen  mehrfach  festgestellt 
■rorden.     Es  Di(^n  folgende  Zahlen  angeführt  sein: 


I)  ZeJl«dir.  f.  ßfol-  Bd.  XIX.  S.  370. 

3>  Die  Oberflächen  und:  14.^80»;  ll>70():  18SS0;  208HÜ:  22830  cin>. 
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ArbeilcT 


Müiiclincr  Arbdttr  nach  Forstet').    .    .    . 
Vfiiulianische  ßnnern  nach  i\v  ÖJaxa*)  . 
RusslscIuT  Atbciief  nach  Erismann'i     .    . 
Schu'i-dlschtfr  Aihiritrt  noch  Hiiltgrcn  und 

Landergten*!     ..,...,... 
<laldart)eiter.  Zicgrlarbdtw.    Baucnikni.'ChIr 

lObcrbavcmi'l.Töikische  Bauern    .    .    .    . 
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Diese  hier  aufgeführten  Personen  haben  eine  selir  aiiälrengende  Arbeit  zu 
leisten;  es  dilrftc  sich  auch  wohl  im  Durchschnitt  um  Leute  von  grossem  Kflrper- 
gewicht  gehandelt  haben.  Die  Kost  wai  überwiegend  oder  ausschliesslich  vege- 
tabilisch. 


I 

I 
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FUr  Frauen  ist  der  Nahrungsbcdarf  kleiner  als  für  MSniicr,  weil  sie 
ein  geringeres  Durchschnittsgewicht  haben  als  die  letzteren  und  ihre  mecha- 
nische Arbeitsleistung  wegen  der  geringen  Entwicklung  der  Muskulatur  hinter 
der  des  Mannes  zurücksteht.   Voit  verlangt  für  eine  arbeitende  Frau'i  täglich: 

94  g  Eiweiss  (84  g  verdaulich).  49  l'ett,  400  Kohlehydrate-  In  der  Kost 
eines  schwächlichen  Arbeiters  vnn  60,8  kg  Gewicht  fand  Forster'i  im  Tag 
76,1  Eiweiss,  22.8  Feit.  33.4  Kohlehydrate. 

Die  Ernährung  in  denTrope»  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  einer 
näheren  Untersuchung  unterzogen  worden;  nachdem  man  so  viel  von  dem 
geringen  Nahrungsbedarf  in  den  Tropen  gesprochen  hatte,  war  man  von 
den  tatsachlichen  Ergebnissen  etwas  überrascht.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  sowohl  die  tni^ssig  arbeitenden  Europäer,  als  die  zu  Arbeitszwecken 
hauptsächlich  herangezogenen  Eingeborenen  in  ihren  Eniahrungsverhait- 
nisscn  —  wenn  man  auf  das  manchmal  sehr  niedrige  Körpergewicht  achtet 
—  durchaus  nichts  abweichendes  von  den  europäischen  Erhebungen  er-  m 
kennen  lassen.  f 

Nach  C.  Eijkmann''j  nehmen  die  Europaer  in  Batavia  bei  etwa  65  kg 
Körpergewicht  99.6  Eiweiss.  83,8  Fett.  264,2  Kohlehydrate.  28,5  Alkohol 
täglich  auf  =  2470  Cal.  Wärmewert,  die  Malayen  von  50  kg  Körpergewicht, 
733  Eiweiss,  30,2  Fett,  471.1  Kohlehydrat  =  2512  Cal.  Wärmewert  VoaM 
100  Cal.  kommen  bei  den  Europäern  15,4  auf  Eiweiss,  31,3  auf  Fett.  53,3  auf 
Kohlehydrat,  bei  den  Malayen  9.3  auf  Eiweiss.  9.9  auf  Fett.  80,8  auf  Kohle- 
hydrat. M 

Die  Europäer  leben  mehr  von  gemischter  Kost,  denn  bis  '/a  ihres 
Eiweisses  stammt  aus  Animalien.  die  Malayen  ganz  überwiegend  von  veg:c- 
tabilischcr  Kost.  Der  eingewanderte  Europäer  von  fö— 70  kg  Gewicht  pro- 
duziert bei  leichter  Arbeit  in  den  Tropen  etwa  2400 — 2500  Cal..  was  mit  dcrj 
von  mir  für  unser  Klima  gegebenen  Zahl  von  2445  übereinstimmt 


ll  Unlenwdinng  der  Kort  in  einigen  oHwiil.  Ansljücn     v,  C.  Voil.  1877.  S.  18& 
21  de  Qiau  sirlla  ctiol.   della  Pellagra     Annal.  diwlit.  d'igivne  1894.     [Ne  Bauen) 
selirn)  Polcnta  und  Bohnen, 

3)  ArelL  I-  Hyg.  IX.  18S9.  S.  23, 

4t  Unlcrsuchungcn  tibei  die  Ernährung  schwed.  Arbellei.  Stockholm  1891. 

51  Nach  SIetnhcil.  OhlmülU-r.  Ranke. 

6)  Gewicht  nicht  nähet  bekannt. 

7)  Ober  die  Kort  in  fiRcnllidiefi  Anstalten   S  211. 
St  VlKhowa  Archiv   Bd.  CXXXIII.  S.  III  tl. 
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0er  Kraftveibrauch  der  arbeitenden  Malayen  entspricht  annähernd  den 
bei  Europaern  gemachten  LiTfaluungen. 

Auch  bei  vflilig  Ruhenden  wird  man  keinen  Unterschied  finden,  weil 
man  ja  zu  berücksichtigen  hat,  dass  nicht  die  l-ufttemperalnr,  sondern  die 
Warme  welche  uns  die  Kleidung  verschafft,  es  ist,  welche  den  Stoffver- 
brauch in  Schranken  hall.  In  den  einzelnen  Zonen  schwankt  zwar  der  Stoff- 
und  Kraftverbrauch  nicht  wesentlich,  aber  stark  die  Bekleidungsweise.  Das 
Klima  unserer  Kleidung  ist  ein  wahrhaft  tropisches  in  allen  Zonen,  in  dem 
es  etwa  34«  C  cntspricht. 

Wegeit  der  hohen  spezifisch -dynamischen  Wirkunn  wird  man  in  heissen 
elenden  die  Eiweissstoffe  am  besten  etwas  beschranken  und  die  Kohle* 
hydralc  vortreten  lassen.  Auch  mit  Rücksicht  auf  den  Wasserhaushalt  eignet 
sich  Eiweiss  in  grosser  Menge  nicht  lut  Trope nernah rang,  weil  dasselbe 
die  grOssten  Anforderungen  an  die  Wasserzufuhr  stellt,  wahrend 
die  N-freien  Stoffe  weit  gOristiger  sich  stellen'). 

In  den  Tropen  mit  hoher  Luftfeuchtigkeit  tritt  leicht  allgemeine  Schwache 
mit  Appetitlosigkeit  ein.  und  bei  ungendgender  Nahrungszufuhr  eine  all- 
nihliche  Abmagerung  (Ranke ')  f. 

3.  Der  Stoff-  und  Kraftwechsel  alter  und  herabgekommener  Personen. 

Bei  alten  Personen  scheint  der  Stoffverbrauch  vemiindert.  die  Ver- 
sorgung mit  Nahrang  macht  mancherlei  Schwierigkeiten,  die  Kost  mundet 
Dicht  mehr;  an  Stelle  der  gewürzarmen  Speisen  treten  solche  mit  scharf 
schmeckenden  Genussmitteln.  Konsistentere  Speisen  körnien  wegen  Zahn- 
los^eit  nicht  mehr  genügend  gekaut  werden.  Verdauungsstörungen  stören 
liiafig  den  regelmassigen  Verlauf  der  Resorption. 

Ais  Kostsatz  aher,  in  einer  Anstalt  verpflegter  Personen  fand  Forster') 

Eiweim 

ftaucn 79 

Männer  und  Frauen  .     .    91 

Die  Nahrungsmenge  entspricht  im  ersten  Fall  1871  Cal-,  im  zweiten  2152. 

Es  ist  ungerechtfertigt,  hieraus  etwa  auf  einen,  aus  unbekannten  Gritndcn 
renninderten  StoffvtTt)rauch  zu  schlicssen.  Alte  Personen  haben  zumeist 
mr  ein  geringes  Körpergewicht,  im  Alter  von  fiO — 80  Jahren  betragt  dasselbe 
nur  52 — 56  Kilo.  Es  liegt  also  eine  mehr  oder  minder  grosse  Abmagerung  vor. 
Die*«  und  der  Umstand,  dass  solche  Leute  keinerlei  Arbeit  leisten,  sind  zu 
bertlcksichtigen,  daher  kann  man  von  einem  abnormen  Absinken  des  Stoff- 
rerbrauchs  nicht  reden  *i.  Im  Altern  schwindet  das  Vermögen  zu  schwerer 
Arbeit,  dann  die  Fähigkeit  zu  längerem  M.irsche,  iv  schnellen  Bewegungen, 
zum  Treppensteigen  u.  s.  w.  Die  Ruhe  alter  Leute  ist  daher  eine  weit  in- 
lensivere  als  der  Ruhezustand  eines  kraftigen  Erwachsenen,  dessen  Lust  zu 
Elewegnngen  nur  mit  Mühe  unterdrückt  werden  kann.  Die  Ruhezeiten  werden 


Fe« 

Kohleliydrat 

49 

266 

45 

322 

llRMbqec.  HaitliaiiKlinl  de> l:u(»iiilv-is  und  Negers  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  XXXVItl.  S.  I&7. 

23  Einwirkung  de*  TropcnkKmäs.   Bcriln,  Hirschuald  1900. 

$  Zftlsctif   1   B»<.l.  M  IX   S.  AOS. 

9  Robncr.  ZeMschr.  I.  Biol.  Bd.  XXI.  S.  3i^X 
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im  Alter  imiiier  langer  und  schliesslich  ist  das  Leben  eines  Greises  nichts 
weiter  als  ein  Hindamincm  in  scliiafähn liehen  Zustand. 

Ähnlich  wie  der  Stoffverbrauch  im  Greiscnaltcr  wird  sich  auch  vielfach 
derjenige  von  Kranken  verhalten. 

Der  StoKverbraiich  mancher  Kranken  ohne  Stoffwechsel-Anomalien  ist 
verghchen  mit  einem  Gesunden  oft  ungemein  Rcrinj;.  Es  ist  dieser  Unter- 
schied meiner  Meinung  nach,  weseiithch  durch  zwei  Momente  hervorgerufen: 
I)  durch  die  Bettruhe  und  Warme,  wodurch  die  Sloffzerselzung  ahnlich  oder 
ebenso  gering  werden  kann  wie  bei  ruhigem  Schlafe.  2»  durch  die  starke 
Abmagerung  wobei,  wie  die  Untersuchungen  bei  fortgeschrittenem  Hunger 
lehren,  der  Verbrauch  für  die  Einheit  des  Körpergewichtes  sogar  sinkt.  Viel- 
fach erscheint  aber  der  Stoff  verbrauch  bei  Kranken  nur  gering,  weil  Nahrungs- 
stoff  führende  üenussmittel  iBier,  Wein  u.  s.  w.,'  bei  Feststellung  des  Nah- 
rungsbedarfs nicht  berücksichtigt  werden. 

Der  Nahrungsbedarf  eines  Kranken  kann  somit  kleiner  sein,  als  wir 
früher  für  den  Ruhenden  und  Hungernden  angegeben  haben,  weil  ja  Ruhe 
im  Sinne  des  lüglichen  Lebens  nicht  Bettruhe  und  Schlaf  bedeutet.  Der 
Stoffverbrauch  des  hungernden  Menschen,  welchen  Pettenkofer  und  Veit 
untersucht  haben,  sank  in  der  Nacht  im  Verhältnis  zu  dem  durchschnittlichen 
Verbrauch  bei  Tag  und  Nacht  um  15,1  Proz.  ab  ).  Der  Schlaf  selbst  stellt 
aber  keineswegs  beim  Menschen  etwas  konstantes  dar  und  somit  zeigen  auch 
die  Stoff  Wechsel  vorgange  dabei  einige  Differenzen'!.  Die  Tiefe  des  Schlafes 
ist  unter  normalen  Verhältnissen  von  der  Ermüdung,  aber  auch  von  vielen 
Nebenumstanden,  wie  von  der  dem  Schlafe  vorhergehenden  Nahrungsauf- 
nahme, normaler  oder  gestörter  Verdauung,  dem  Genuss  alkaloidfohrender 
oder  alkoholischer  Getränke  mit  abhängig.  l 

Es  wird  nicht  seilen  die  Frage  erörtert,  ob  es  nicht  doch  Menschen 
gibt,  welche  einen,  von  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  ganz  abweichend 
geringen  Nahrungsbedarf  haben.  Ich  glaube  nicht,  dass  bis  jetzt  ein  Beweis 
für  einen  Stoffverbrauch  vorliegt,  der  sich  nicht  aus  dem  geringen  Körper- 
gewicht und  den  geringen  Körperleislungen  erklären  liesse.  Einen  unge- 
mein kleinen  Nahrungsbedarf  hat  Voit^l  bei  einem  Magenkranken  beobachtet. 
Die  stark  abgemagerte  Person  hielt  sich  auf  einem  Körpergewicht  von  43  Kilo 
mit  77  g  Eiweiss,  32  Fett,  183  Kohlehydrate  i;rund  i;)fi3  Cal.i  und  als  sie  sich 
weiter  erholt  halte,  bei  57  kg  Gewicht  mit  118  Eiweiss.  45  Fett,  437  Kohle- 
hydrat (2218  Cal.l,  welch  lelitere  in  8  Eiern  und  437  g  Gebäck  aufgenommen 
wurden.  Auch  diese  Beobachtung  gibt  keinen  Anlass  zur  Annahme  be- 
sonderer, nicht  aus  den  früheren  mitgeteilten  Eru'agungen  zu  erklärenden 
Stoff  wech  se  I  vorgä  ngc. 

In  Krankenanstalten  sind  Personen  von  sehr  verschiedenem 
Nahningsbedürfnis  zu  versorgen.  Die  Ernährung  wird  daher  immer  indi- 
viduell geregelt.  Der  Normalkostsalz  isl  oft  auffallend  klein,  es  bleibt  dabei 
aber  stets  dem  Arzt  überlassen,  besondere  Zulagen  von  Speisen  zu  gewahren. 

Einige  Beispiele  über  Krankenhaus-Kostsätze  sind  folgende: 
_ — _ ^^ .  ^  t 

1)  ZcM9ctir.  1.  Blol    Bd  ü.  S  478;  als  Nacht  und  12  Stundt-n  tcere-rhiKt. 
2!  Itiiütrm,    Di-t  O.Consum  bd  vrrKhictlenen  Versuchen  r.agl  sWi  elwjs  »diwankcnd : 
sl«lir  auch  bei  Lewin  iBiol.  XVII.  S  7f>),  deuen  Wi:rtt.-  um  3i  Prozent  diffrncren. 
3|  Unlcrtiichung  der  Ko«l  in  dnlf>en  Amlallcn-  S.  IR 
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VM 

Kohlehydtfll 

Kmllwcchwl  in  OK 

54 

157 

1381 

57 

222 

IS23 

30 

393 

2267 

69 

533 

3266 

Es  wird  verabreicht  in  der  ganzen  Kost'): 

m  Münclien     ...  92 

in  Augsbuig    ...  94 

bi  Halle      ....  92 

in  Kngland      ...  107 

Die  beiden  ersten  Kostsfltze  reichen  nicht  hin,  einen  Iträftigen  ruhenden 
Wann  zu  erhallen,  der  letite  erscheint  dagegen  selbst  für  einen  gesunde» 
I  Arbeiter  vollkommen  zureichend. 

4.  Der  Stoff-  und  Kraftwcchscl  beim  Wachstum. 

Die  Ernährung  der  heranwachsenden  Kinder  ist  nach  dem  froher  Dar- 
^gelegten  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  verschieden,  was 
Quantität  und  Qualität  anlangt.  In  der  ersten  Zeit  lebt  das  Kind  aus- 
schliesslich von  Muttermilch  oder  Kuhmilch,  späterhin  geht  es  allmählich 
tat  gemischten  Kost  des  Erwachsenen  ober,  aber  es  überwiegt  durch  viele 
Jalire  hindurch  die  Milch  noch  unter  den  verabreichten  Nahrringsmitteln. 

Von  100  Cal.  sind  im  MitteP): 


r 

I 


im  Ei«M(;s 

im  Pclt  . 

im  Kohlehydrat . 


Bei  Mutier- 

nillch 
20.  Woclie 

10 
47 
43 


Ende  des 
I.  Jahr« 
Kulimncti 


Ueniisclite  Kost 

mit  viel  Milch 

2—i  Jahre 

18 
36 
46 


ücinischti-  Kost 
tiiil  wwiiKL-r  Milch 
nnch  dein  4.  Jahre 

17 
23 
60 


Mit  fortschreitendem  Alter  nimmt  nach  dem  ersten  Lebensjahr  Eiweiss 
und  Fettgehalt  der  Kost  ab,  wahrend  die  Kohlehydrate  (iberwiegen.  Die 
künstliche  Ernährungsweise  weiclit  ziemlich  erheblich  von  der  Multcrmilch- 
kost  ab.  Die  Abnahme  des  Eiweiss-  und  l-'ettgehsltes  erklart  sich  aus  der 
Minderung  der  Milchmenge  in  der  Kost.  Die  Quantität  des  Verzehrten 
schwankt  nach  den  Leistungen  der  Kinder,  gewiss  auf  Grund  der  bis  jetzt 
Toriicgcndcn  Untersuchungen:  über  den  Stoffverbrauch  hat  Camerer'> 
folgende  Mittclzahlen  als  Bedarf  der  Knaben  berechnet: 


KOrpt-rgewIchl 

Kiwcii» 

Fett 

Kohlehydrat 

6 

41 

40 

54 

12 

43 

38 

105 

16 

50 

31 

170 

20 

6.3 

37 

225 

24 

66 

39 

23S 

30 

69 

41 

247 

40 

80 

47 

280 

50 

96 

53 

315 

Die  Madchen  scheinen  einen  etwas  geringeren  Verbrauch  aufzuweisen. 
Der  Kraiiwechsel  betrügt  bei  einem  4,0  Kilo  schweren  Kind  etwa  422  Cal-, 
be  einem  40  Kilo  schweren  Menschen  2106  Cal. 

ll  R«nk.  Die  KosI  der  »tsdl  KrankenhnuM-t  r.a  Mllni-hi.-ii  IftT?,  König.  Chemie  der 
NHUnngv  und  Ocniuscnittd.  1.  S.  17.5,  Praii>nili.  Vler1el{ahrc»chr.  dflentl.  Uvnindhcit»- 
pllege.  XXV.  ISSS. 

21  Rtibner.  Zcteehr,  f.  Blol.  Bd  XXI.  S  407  und  Camerei.  1.  c.  S.  112. 

3t  L  c  S.  113.  Sich«  auch  ^feilsclii.  t.  Bfol    Bd.  XXI.  S.  396. 
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KO!p«gewict>t 

Wadisende  IV  rw«Tfn 

4 

1221  ai. 

12 

1406     . 

16 

1519     , 

23 

1406     . 

33 

1398     . 

«*) 

1150     . 

53») 

1200     . 

591) 

1200    . 

Das  wesentlichste  Moment,  welches  den  Stoffwwhscl  der  Kindei  verschieden 
gestattet,  ist  ollenbar  ihr«  ungleiche  KörpeigrOsse  und  K^fp^'^^'^^he.  Daneben 
kommt  das  ungleich  massige  Bewegungsbcdürfnis  Temperament  später  während 
der  Schulzeit  vielleichl  bei  manchem  Kindi-  die  Behinderung  der  Bewegung  in 
Betracht.  In  der  Perlode  starken  Wachstums  ist  zu  beachten,  dass  zum  starken 
Ansatz  überschüssige  KosI  gehört,  wodurch  ein  allerdings  beschränkter  Mehrverbrauch 
von  StoHcn  g^enflber  dem  Nichtwachsenden  gegeben  sein  nniss. 

Berechnet  man  den  Kraftwechsel  In  ^'erschledenen  Lebenspcrioden  auf  die 
gleiche  Oberfläche,  so  erhalte  ich  (nach  Abzug  der  mit  dem  Kot  abgegangenen, 
verbrennlichen  Teile)  auf  1   Quadralmetcr  fOr  24  Stunden  M. 

Erwjtclisene'i 

Hunger 1130 

67  Kilo  mittlere  Kost.  Ruhe  ■  1189 

Arbeit  .     .     .  1399 

schwere      ....  1610 

6,6  (Zwerg)  mittler«  Kost,  Ruhe    1231 


Namentlich  in  dem  ersten  Lebensjahre  kommt  wegen  des  raschen 
Wachstums  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Nahrungsüberschuss  in  Betiachl, 
von  welchem  ein  Teil  zum  Ansatz  gelangt'i.  Für  letzteren  ist  die  Zusammen- 
setzung der  Kost  von  grosser  Bedeutung;  die  Muttermilch  erlaubt  trotz  ge- 
ringerem Riwcissgchalt  einen  Ansatz  bei  kleinerem  Energieverbrauch,  als  die 
eiwcissreichere  Kuhmilch.  Die  letztere  hat,  was  die  AnsatzmögtichkcU  an- 
langt nur  ='i(i  des  Wertes  der  Muttennilch'j. 

5.  Die  Massenernährung  mit  vorwiegend  vegetabilischer  Kost. 

Insoweit  die  Verhältnisse  der  StSdte  in  Betracht  kommen,  nährt  steh  bei 
uns  die  Bevölkerung  im  allgemeinen  von  gemischter  Kost.  Nur  ein  Teil 
der  Minderbemittelten  in  den  ürossstadten  und  die  ländliche  Bevölkerung 
weicht  in  ihrer  Ernährung  davon  etwas  ab,  insofern  in  Überwiegendem 
Masse  Vegefabilicn  benutzt  werden.  Brot,  besonders  aber  die  Kartoffel 
macht  den  Hauptbestandteil  einer  solchen  Kost  aus,  wodurch  sie  ungemein 
fettarm  und  kohlehydratreicli  wird.  Dem  Überwiegen  der  Kohlehydrate  ver- 
dankt diese  Verkflstigungsweise  auch  die  Möglichkeit,  mit  den  kleinen  Ei- 
wcissmengen  der  genannten  Vegetabilicn  auszukommen.  Auch  ein  krältiger 
muskelreicher  Mann  kann  dabei  bestehen.  Ein  grosser  Unterschied  scheint 
mir  hinsichtlich  der  Krnährung  der  Armen  grosssiadtischer  und  der  Land- 
bevölkerung darin  zu  liegen,  dass  die  letztere,  abgesehen  von  den  günstigen 
sanitären  Verhaltnissen,  sich  quantitativ  besser  nährt,  weil  ihre  Arbeitsweise 
eine  weit  reichlichere  Nahrungsversorgung  notwendig  macht,  als  bei  der 
kammerlichen  Muskeltatigkeit  in  der  l-'abrikarbeil  und  Hausindustrie  einer 
städtischen  Bevölkerung. 

Die  genannten  Vegelabtiien  reichen  wohl  bei  dem  kraftigen  Arbeiter,  der 

1)  Nacli  vcrtchiedcricti  Angyiboi  »-on  mtr  berechnet,  »ietie  auch  bei  Camciet,  I.  c.  S.  IIB. 

3t  Nach  Cimcri-r.  1.  c. 

3l  Rnbner.  Zetttchr.  f.  Diol.  Bd.  XIX.  S.  3Sa. 

4)Rubner.  EmUirang  im  Knnbenallcr.  S.SÜ. 

5t  Rubncr,  Qtsvtic  des  EncfglevefbauchK.  S.  4ia 
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flberhaupl  grosse  Massen  verzehrt,  um  seinem  Kraftweclisel  zu  ßenllgcn,  hin, 
den  Eiweissbedarf  ßul  zu  decken,  aber  nicht  mehr  bei  denjenigen,  deren 
Kraftwechs«!  kleiner  isl.  um  einen  guten  Muskelbcstand  zu  erhalten  (S.  135). 

Wir  haben  schon  frnher.  bei  üelegenheit  der  Frage  des  t-*iweissbe- 
darles  hervorgehoben,  dass  eine  derartige  einseitige  Eriiührungswoise  mit 
vorwiegend  einem  Nahrungsmittel  ihre  Bedenken  hat  und  dass  sie  un- 
günstig nach  manchen  Richtungen  hin  au(  den  Körper  wirken  kann. 

In  der  Literatur  sind  mehrlach  Angaben  gemacht  über  ausserordentlich 
geringe  Nahrungssloffmengen  in  der  Kost  armer  Leute.  Wo  man  immer 
diesen  Dingen  etwas  naher  nachgeht,  findet  man,  dass  die  abnormen  Ver- 
hältnisse sich  aus  dem  geringen  Körpeigewicht  und  der  geringen  Leistung 
der  betreffenden  Personen  erklaren,  dass  es  aber  nicht  möglich  ist,  mit 
weniger  Nahrung  sich  zu  erhalten,  als  eben  durch  den  den  Umständen  ent- 
sprechenden Kraftwechsel  gefordert  wird. 

Eine  sehr  eingehende  Untersuchung  über  die  unter  äusserst  armlichen 
Vcihältnissen  lebenden  Handwcbcr  der  Amtshauptmannschaft  in  Zittau  hat 
Rechenberg'»  angestellt.  Sie  leben  fast  ausschliesslich  von  vegetabilischer 
Kost.  Die  Erwachsenen  nehmen  bei  56  Kilo  Körpergewicht  im  Durch- 
schnitt auf>|: 


Elwcl» 
65 


Fett  Kohlehydrat  Kfadverbraucli 

49  485  2703  (*  2461  Rcincal.) 


Dies  Ergebnis  weicht  hinsichtlich  des  Kraftkonsums  nicht  ab  von  dem, 
Tras  man  bei  einer,  jedenfalls  nicht  schweren  Arbeit  von  Personen  des  be- 
treffenden Körpergewichtes  erwarten  kann.  Die  Kost  trügt  aber  in  ihrem 
niederen  Eiweissgehalt  den  Stempel  der  vegetabilischen  Kost. 

Ein  interessantes  Bild  einer  Volksernährung  gibt  Manfredi  von  dem 
Neapolitaner.  Der  arme  Neapolitaner  lebt  wesentlich  von  Weissbrot.  1000 
bis  1500  g  Brot  für  den  Tag  sind  ein  durchaus  gewöhnliches  Vorkommnis  >). 

Kartoffeln  werden  als  Zuspeise  namentlich  im  Sommer  gegessen,  der 
Reis  gilt  im  allgemeinen  als  zu  teuer  für  die  armen  Leute.  Reichlich  ge- 
niessen  sie  Ortaglie,  ein  Cemüse  von  allen  möglichen  Kräutern  (Blumen- 
kohl,  Salat.  Sellerie.  Wirsing.  Kraut.  Paradiesapfel!,  dazu  wohl  auch  Bohnen, 
Die  Krauter  werden  als  Suppe  gekocht.  In  dieser  Armenkost  treffen  von 
100  Cal.  13.8  auf  Eiweiss.  13,8  auf  Fett  und  72,4  Proz.  auf  Kohlehydrate. 
Der  Kraltwcchsei  betrügl  2098  Cal.  für  24  Stunden,  das  mittlere  Körper- 
gewicht der  betreffenden  Personen,  Männer  und  Frauen,  war  aber  nur  51  kg 
Gewicht,  so  dass  man  trotz  aller  Dürftigkeit  nicht  sagen  kann,  dass  hier 
eine  ungenügende  Ernährung  vorlag.  Die  Kost  ist  eiwcissarm,  enthält  nur 
70  g  für  den  Tag;  auch  dies  ist,  nach  dem,  was  wir  bei  der  Brotemährung 
sagten,  nichts  auffälliges,  denn  meine  nicht  50,  sondern  70  kg  schwere  Ver- 
suchsperson kam  mit  etwa  75  g  Eiweiss  ins  Gleichgewicht. 

Die  neapolitanische  Volkskost  ist  nicht  einmal  sehr  voluminös,  indem 
sie  im  Mittel  für  den  Tag  1173g  betragt''.    In  der  Ernährung  des  armen 


l>  V.  Rrcitcoberg.  Die  Emshrung  der  HxndwelKr.  Ldfutg  1890. 

7}  Ibidem-  S.  48. 

3t  Archiv  I.  )1)-K.  XVn.S.S66. 
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japantschen  Volkes  finden  nor  Vcgetabffies  Venrendang,  aber  nichi  ein  e 
ztges  NahruRgsnifttd,  aondeni  etn  Gcoüsdi  von  SSPitu.  Reis.  27  Proz. 
Gente  utid  Weizen,  133  Hirse  and  Bodiveizen.  6PnK.  Bbt^etnose  and 
detgt'«. 

In  einer  solchen  Kost  sind  ffir  24  Stanfen  enthaUm:  106  EiweJss, 
17  Fetl,  fiOO  Kohlehydrate  was  \-erkocbt  2150  g  wic^  Im  ganzen  hat  diese 
Kos(  einen  Kraftwtri  iBnitto^  von  3068  Cal..  d.  i.  so  viel  als  wir  bei  ge- 
mischter Kost  fflr  einen  mittleren  Arbeiter  i-erlangen.  Der  Japaner  wiegt  im 
Mittel  nictil  70  kg.  sondern  wenig  aber  50  kg.  vielleicht  ^  kg  im  Mittel. 
In  dieser  gemischten  vegetabUisdien  Kost  sind  von  100  CaL  rund  M  auf 
Eiweiss  zu  bezichen. 

In  der  besseren  japanischen  Kost,  so  wie  dieselbe  von  Gewerbetreiben- 
den, Beamten.  Handwericem  aufgenommen  »-ird^.  sind  für  den  Tag  1200  g 
Reis,  150  g  Thunfisch,  150  g  Bohnenkssc,  200  g  Wurzelgewächse  und  100  g 
gesalzener  Retlich  vorhanden,  was  1800  g  Speise  ausmacht.  Neben  detn 
geniesst  man  in  Japan  aber  auch  gemischte  Kost  in  unserem  europaischen 
Sinne.  Ein  üewicht  von  700— 1000  g  "ungekocht  berechnet^  Reis  ist  bei 
Japanern  diirch.-ius  nicht  seilen. 

Wir  begegnen  also  überall  einer  erfreulichen  Übereinstimmung  mit  den 
Gesetzen  der  Ernährung;  wir  haben  oben  schon  hen'orgehoben,  nach  welcher 
Richtung  hin  die  Verbesserung  der  Kost  anzustreben  ist. 

Die  Emahrungsvcrhaitni&se  sind  nicht  in  einem  ganzen  Lande  die 
gleichen;  es  herrschen  ungemein  viele  lokale  Unterschiede,  welche  mit  grosser 
Zähigkeit  festgehalten  werden.  Leider  wissen  wir  noch  nidit  viel  Genaues 
Ober  diese  Verhältnisse,  jedoch  haben  wir  über  den  mittleren  Konsum  an 
Nahrungsmitteln  einige  wehvolle  statistische  Angaben,  welche  ich  nicht 
Dbergehen  möchte. 

Aus  den  statistischen  Erhebungen  über  den  Konsum  an  Nahrungs- 
mitteln hat  man  fQr  einige  Städte  im  grossen  den  mittleren  Verbrauch 
an  Nahrungsstolfen  abgeleitet^»  und  folgendes  gefunden: 


Ktw«» 

1-etl 

Kulileliydnit 

Kraft  vetbratich 

iQr  Königsberg     R4 

31 

414 

2394 

fOr  MOiKh«n    .     96 

65 

492 

3014 

fQr  Paris      .    .    98 

64 

465 

2903 

fQr  London      .     98 

60 

416 

2665 

4 
4 


Die  einzelnen  Städte  zeigen  also  eine  ungemein  nahe  Obereinstim- 
mung. Ich  habe,  unter  Zugrundelegung  einer  die  diffcrentcn  Verhaltnisse 
der  ßevölkcmng  hinsichtlich  der  Ernährung  eingehend  erwägenden  Berech- 
nung des  Konsums  der  Kinder,  Erwachsenen,  der  Minderbemittelten  und 
Gitlsituierlen  als  Kostmass  pro  Kopf  und  Tag  für  eine  Stadt  gefunden: 

88  Eiweiss.  56  Fett.  342  Kohlehydrate  =  2281  Cal.  Kraltwechscl, 
also  etwas  weniger,  was  sich  dadurch  erklärt,   dass  ja  einerseits  im  Handel 
mancherlei  Ware   verdirbt,   andererseits   in    der   Familie    nicht   alle    Speise 
aufgezehrt  wird,   wodurch   der  statistische  Kostsatz  höhere  Werte    als  die 
Berechnung  gibt. 

U  Kcllni-f  und  Morl.  Zdttchc.  f.  Biot.  XXV.  S.  I0&.  1889. 

2)  I.  r.  S.  114    117. 

$  Clti«rt  bei  Voll.  Über  dk  Kost  In  btknU.  Aiuialioi.  S.  2S, 
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UnzwcdcmSssigkeiten  in  der  Ernährung  des  Volkes  finden  sich  viele. 
Ab  eine  solche  muss  man  bczoichncn,  ilass  in  manchen  Gegenden  unge- 
mein schwer  resorbierbare  Pumpe mickelsorten  gegessen  werden,  wahrend 
man  richtiger  feine  Mehle  ftir  den  Mensclien  und  die  Kleie  zur  TicrfUtle- 
Tung  benützen  sollte.  Llnzweck massig  ist  auch  vielfach  der  Genuss  von 
voluminösen  breiigen  Gerichten ,  welche  den  Magen  abnorm  ausdehnen. 
Wie  erwähnt,  wird  auch  aus  Unkenntnis  vielfach  eiiii;  schlechte  Zusammen- 
setzung der  Kost  gewählt,  obschon  die  vorhandenen  Geldmittel  hinreichen, 
(ne  rationelle  Ernährung  durchzuführen. 
6.  Die  Verteilung  der  Speisen  auf  die  einzelnen  Atahlzelten. 
Zur  Bekönimitchkeit  einer  Nahrung  ist  notwendig,  dass  sie  in  Ruhe 
'izehrt  werden  kann;  es  muss  also  eine  ausreichende  Zeit  für  die  Mahl- 
zeiten gewahrt  werden.  Bei  gemischter  Kost  werden  nnid  zwei  Stunden  am 
Tag  mit  Essen  verbracht  iTuczek).  Bei  einer  voluminflsen  Kost  isst  man 
meist  etwas  langer  und  bei  mittlerer  und  schwerer  Arbeit  werden  statt  drei 
zumeist  fünf  Mahlzeiten  aufgenonnnen. 
^P  Die  Zeit  der  Mahlzeiten  und  die  Menge  des  bei  der  einzelnen  Mahl> 
^it  Verzehrten  unterliegt  nach  der  Landi'Ssitlc  mancherli-i  Verschiedenheiten. 
In  unserem  Klima  wird  die  erste  Malilzcil  bald  nach  dein  Autstehen  einge- 
nommen, die  zweite  zwischen  11— I  Uhr,  die  dritte  zwischen  6— 8  Uhr. 
Nach  einigen  Frriebungen,  welche  Voit  und  Forster  in  München  und 
^^Orgensen  in  Kopenhagen  angestellt  haben,  trifft  auf: 

B  die  1.  Mahlzeit       die  2i  MahUclt       die  3.  Mahlzeit 

^M  von  den  Kiwcissstoffcn  '  i»  '/to  "/lu 

^nmn'a 

Pkp 


,1" 


»/t« 


Vi« 


von  den  Fetlcn  .... 

von  den  Kohlehydraten    .         <.|«  «/lo 

Von  der  Gesamtmenge  der  in  den  Nahrungsstoffen  lagernden  Kraft- 
räte nimmt  man  nach  meiner  Berechnung  20  Proz.  mit  dem  Frühstück, 
Proz.  mit  dem  Mittagessen  und  34  Proz.  mit  dem  Abendbrote  ein.  Trifft 
das  FrOtjslock  auf  6  Uhr  morgens,  die  Mittagsmahlzcit  auf  12,  das  Abend- 
essen auf  7  Uhr,  so  hat  das  Frühstück  für  6,  die  Mittagsmahlzeit  für  7,  die 
Abendmahlzeit  für  II  Stunden  die  Eniahrung  zu  unterhalten.  Da  abendg 
die  Rübe  und  Schlafzeit  beginnt,  so  reicht  die  nicht  bedeutende  Abend- 
malilzeit  wohl  hin,  den  Bedarf  zu  decken  und  vielleicht  auch  Glykogen 
abzulagern .  so  dass  die  Muskeln  des  Morgens  auch  ohne  beträchtliche 
Kostzufubr  zur  Arbeit  bereit  sind. 

Die  Gewohnheiten  hinsichtlich  der  Verteilung  der  Speisen  .«iind  aber 
in  einzelnen  Landern  sehr  verschieden;  die  Armen  in  Neapel  verzehren  den 
aberwiegenden  Teil  ihrer  Tagesration  lu  Mitlag 'i. 

h  Maolredl.  Archiv  t.  »yg.  XVU.  S.6I3. 
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DRITTES  KAPITEL 

Altgemeine  Pathologie  der  Ernährung. 

VlM 

Dt.  Friedrich  Müller, 

PMhmh  «n  M  L'MtrcftfIfll  MSOM. 

Die  wenigen  Jahre,  welche  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Anflage 
dieses  ßucties  verflossen  sind,  haben  auf  dem  Gebiet  der  Physiologie  und 
PatholoKie  des  Stoffwechsels  eine  Reihe  wertvoller  Arbeiten  gezeitigt,  welche 
geeignet  sind,  unsere  Anschauungen  in  einigen  wesentlichen  Punkten  zu 
Snctem.  Und  zwar  sind  manche  dieser  Tatsachen  nicht  nur  fflr  die  theore- 
tische Erkenntnis,  sondern  gerade  auch  für  das  praktische  Handeln  von  Be- 
deutung. 

E5  ist  unmöglich,  in  den  nachfolgenden  BiStlem  auf  alle  Detailuntcr- 
suchungen  einzugehen,  es  kann  nur  versucht  werden,  die  allgemeinen 
Cesichlspunktc  hervorzuheben.  Obwohl  dieser  Abschnitt  sich  mit  der 
Pathologie  der  Ernährung  zu  belassen  hat,  so  wird  es  sich  doch  nicht 
vermeiden  lassen,  manches  aus  der  Physiologie  des  Stoffwechsels  mit 
anzuführen;  diese  beiden  Gebiete  sind  nicht  zu  trennen,  und  die  Pathologie 
des  Stoffwechsels,  wie  sie  sich  vorzugsweise  in  Deutschland  entwickelt  hat, 
kann  mil  Recht  stolz  darauf  sein,  dass  sie  sich  ganz  auf  dem  Boden  der 
Physiologie  aufbaut,  mit  deren  Methoden  sie  arbeitet  Den  Dank,  welchen 
die  Stoffwechsel  Pathologie  ihrer  Mutterdisziplin,  der  Physiologie  schuldet, 
hat  sie  ihr  dadurch  heimbezahlt,  dass  die  Erfahrungen  am  Krankenbett 
vielfach  befruchtend  auf  die  physiologische  Forschung  eingewirkt  haben, 
und  e.s  kann  darauf  hingewiesen  werden,  dass  aus  den  medizinischen  Kli- 
niken manche  für  die  Stoffwechselphysiologie  wichtige  Arbeiten  hervorge- 
gangen sind. 

Far  das  Verständnis  pathologischer  Vorgänge  ist  es  nützlich  daran  zu 
erinnern,  dass  man  unter  Stollwechsel  nicht  nur  die  Verbrennung  orga- 
nischer Stoffe,  also  vorzugsweise  des  Eiweisses,  der  Fette  und  Kohlehydrate 
zu  verstehen  hat,  sondern  auch  den  Umsatz  des  Wassers  und  der  anorga- 
nischen Stoffe.  Eine  scharfe  Trennung  der  organischen  %'on  den  anorga- 
nischen Stoffen  ist  überdies  gar  nicht  durchführbar;  so  stammt  ein  grosser 
Teil  des  ausgeschiedenen  Wassers  aus  der  Verbrennung  organischer  Materie, 
und  auch  die  Schwefelsaure  und  Phosphorsaure  des  llames  ist  tiberwiegend 
ein  Produkt  des  Eiweiss-  und  Nucleinumsatzes. 
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Es  ist  in  den  lelzK-n  .laliren  wiedi-rhotl,  unter  anderem  durch  Köppc') 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  bei  der  Beurteilung  des  Encrgieu'echsels  nicht 
ausschliesslich  die  Vcrbrcnniinij  orKanischcr  Malcric  in  Betracht  gezoRcn  werden 
dürfe,  sondern  dass  auch  das  physikalische  Verhallen  der  .tuorganischen  Sloflc  Uc- 
rilcltsichtigiing  erfordere;  auch  die  Salze  sollen  Kraftquellen  darstellen.  Dies  ist 
nun  freilich  nicht  in  dem  Sinne  richtig,  als  ob  aus  den  Salzlösungen  im  Organis- 
mus lebendige  Krall  frei  würde,  wie  bei  den  Oxydationspto/essen.  Auch  sind  die 
Kraftniengen,  welche  bei  der  Resorption  und  Ausscheidung  sowie  der  Dissociation 
der  Salze  und  anderer  kr>-s1aMo{der  Körper  zum  Umsatz  kommen,  nur  so  gering, 
dacs  »ie  kaum  in  Betracht  koniDieri ;  selbst  bei  einem  so  energischen  endother- 
mbchcR  Prozess.  wie  ihn  die  Bildung  der  Salzsäure  des  Magensaftes  laiis  Oilor- 
natrium  und  Wasser  berechnet!  darstelll,  wird  nur  wenig  W3rnie  verbraucht.  FOr 
die  Sekretion  von  einem  Gramm  Salzsäure,  das  etwa  für  eine  Mahlzeit  genügen 
dflrfte,  würden  nur  0,37  Kalorien  nötig  sein.  Kubner  der  bei  seinen  Berech- 
nungen des  Energieuinsatzes  unter  andeien  den  für  die  Lfisung  und  Quellung  der 
Nahrungssloffe  nötigen  Wärmemengen  genügende  Berikksichtigung  widerfahren  Usst, 
weist  darauf  hin,  dass  viele  physikalisch  chemische  Prozesse  des  Stoffwechsels  des- 
wegen bei  der  Aulsldluiig  der  Energiebilun/  nicht  in  Betracht  kommen,  da  sie  als 
JnlermediiEre  Vorgilnge  in  dem  riesamlcesullat  mit  enthalten  wird. 

Die  Forschung  Über  das  Verhalten  der  anorganischen  Stoffe  im  normalen 
und  krankhaften  Stoffwechsel  hat  in  den  letzten  Jahren  dadurch  eine  bedeutsame 
Anregung  erfahren,  dasÄ  die  Methoden  der  Gefrierpunktsbeslimmung  und  der  elek- 
trischen Leitfähigkeit  ein  Urteil  über  die  Menge  der  krystalloiden  und  darunter 
namentlich  der  anorganischen  Stolle  in  einem  kompli;tier(en  Gemische  zu  gewinnen 
erlauben.  Wihcend  für  die  llnhe  des  spezifischen  Ckwichtes  das  Gewicht  der 
in  einer  Lösung  befindlichen  Stoffe,  also  ihrer  Moleküle,  massgebend  ist,  gibt 
die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  Aufsclihiss  über  die  Zahl  dieser  Moleküle, 
und  die  elektrische  Leitfähigkeit  Über  die  Zahl  der  freien  Jonen.  Bei  der  Unter- 
suchung kompliziert  zusatn mengesetz Icr  f'lüssigkeilen ,  z.  B.  des  Blutplasmas,  der 
Eüsudale,  auch  de»  Harns  hat  die  Bestimmung  der  Gelrlerpnnktsetniedrigiing  vor 
der  des  spezifischen  Gewichtes  einen  bedeutsamen  Vorteil  \oraus:  Wahrend  die 
Eiwci&sslofle  und  andere  colloide  Stoffe  mit  hohem  Molekulargewicht  ihrer  Masse 
entsprechend  auf  das  spezifische  Gewicht  deiLselben  Blnflu-ss  ausüben  wie  die  kty- 
stalloidcn  Stoffe  von  niedrigem  Molekulargewicht,  haben  die  ersten  auf  den  Ge- 
frierpunkt der  Lösung  so  gut  wie  keinen  Einfluss;  dagegen  drücken  die  krystalloiden 
Stoffe  und  unter  ihnen  besonders  die  mineralischen  Salze  den  Oefrferpimkt  ihrer 
Losungen  bedeutend  herab.  Die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes,  od«  Kryoskopie 
erlaubt  also  von  Eiwciss  abzusehen  und  rasch  ein  allgemeines  Urlei]  zu  gewinnen 
Ober  die  Menge  der  In  einer  Lßsung  vorhandenen  krystalloiden  Stoffe,  namentlich 
auch  der  Salze.  In  ciweissfreien  oder  cntciweisslen  f-lüssigkeiten  dagegen  wird 
man  aiis  der  Bestimmung  der  Gefrtetpunklserniedrigung  nicht  viel  mehr  praktische 
Schlüsse  ziehen  können  als  aus  der  des  spezifischen  Gewichtes,  sie  gehen  ungefähr 
paiallcl. 

Die  Kryo.'ikopie  lial  m  erster  Linie  Anwendung  gefunden  beim  Studium  der 
Nferenfunktion  und  der  Nicrcnkrankheitcn  iKoranyi,  Lindemann'i.  Strauss*) 
u.  a.).  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  bei  vielen  Nierenkr.inkheiteii  die  l-lhigkeil 
d«  Niere  herabgesetzt  ist,  krystalloide  Stoffe  auszuscheiden:  es  wird  ein  Hain 
seccmierl.  der  weniger  Moleküle  enthalt  und  dessen  Gefrierpunkt  dem  des  deslil' 
hellen  Wa.-4sers  tiJlhct  steht  als  normal  geringere  Erniedrigung  des  Gefrierpunktesj. 
Die  Fähigkeit  der  Niere.  Wasser  auszuscheiden,  kann  dabei  ebenfalls  vermindert, 
oder   audi  normal  erhalten   sein.     Entsprechend   den  Punkt ionsstSrungcn   der   Niere 


ll  H-  Kdppc.Pflägcrs  Archiv.  LXII.  S  567  und:  Die  Btdeiilung  der  SsUe  als  Nalirungs- 
mitel.    VortMg  iiiil  der  Frankhiiter  NBliirfOT5cher\ers«mmhing.  Gii-ssen.  J.  Rick«. 
2)  L  Lia<l<.-mann.  [>eutsches  Archiv  I.  kliii.  Medi^iiL  Bd.  LXV.  S.  L 
3i  H   SItaiiss,  Die  clironiKhe  Nlctenentiandirag  m  Ihrer  Elnwlrlcung  auf  die  Blot- 
LtgfceH-  Brrtin.  Htrichwald.  1902. 
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wefden  Satze  und  andere  krystalloide  Stoffe  jm  Körper  2urtlckK«balten  und  das  Blut 
zeigt  eine  sUrtcere  EmU-drigiing  d«s  Gedicrpunktes;  eine  solche  Ol>eTl3dting  des 
Blutes  mit  h3rnf3hl);en  Stoffen  wird  namentlich  dann  gefunden,  wenn  die  Kiankheit 
zur  Urämie  fflhrt  iLindcmanni.  Die  Kerinßcfc  Oefrierpunktsemiedrigung  des 
Harnes  wird  nichl  nur  bei  den  eigentlichen  Neptiritiilen  beobachtet,  sondern  aucfa 
l>ei  andeiwettieen  NlerenslOningen,  z.  ß.  Kompression  des  Uteteis  iPfaundler) ') 
und  bei  PydDnephritis. 

Ein  abnotin  dQnncr  und  reichlicher  Harn  wird  femei  noch  beobaditet,  wenn 
giOssete  Abschnitte  der  Niete  exstiipiert  werden,  oder  wenn  aus  anderen  Gründen. 
z.  B.  bei  Schrumpfniere,  das  secernirrcnde  PareiKhym  der  Niere  vermindert  wird. 
Die  Kryo^opie  des  Harnes  erlaubt  also  nicht,  di«  verschiedenen  Nierenaffeklionvn 
voneinander  zu  unterscheiden,  auch  hat  Steyrer'i  gezeiKt.  dass  sie  allein  nicht 
{■cnü}^,  um  ein  vollkommenes  Bild  von  der  l'unktionsslOning  zu  entwerten,  sondern 
dass  »ic  durch  die  liestlmmunt;  des  Stickstoffe»,  der  Chic»rlde  und  der  elektrischen 
LeilfXhltfkeit  zu  ergänzen  ist. 

Die  organischen  Nährstoffe,  auf  deren  Verbrennung  die  Bildung  von 
Wflrmv  und  Arbeil  berulit,  werden  bekanntlich  eingeteilt  in  die  Eiwciss- 
stoffe,  Fette  und  Kohlehydrate,  und  da  im  Orfjanismus  im  Verhältnis  zu 
den  EiweisSätoffen  und  Feiten  nur  wenig  Kohlehydrate  lülykogeni  vorhanden 
sind,  so  nimmt  man  an.  dass  dann,  wenn  der  Körper  von  seiner  eigenen 
Substanz  verbraucht,  oder  wenn  ein  Ansatz  stattfindet,  nur  die  Eiweissstoffe 
und  Fette  in  Frage  kommen.  Diese  Annahme  ist  bequem  und  hat  sich 
zur  Ermittelung  der  quantitativen  Stoff  Wechsel  Veränderungen  als  sehr  nütz- 
lich erwiesen.  Aber  der  Kflrper  isl  eben  nicht,  wie  dieses  Schema  will,  nur 
aus  Eiwciss  und  Fett  und  einigen  .Aschebestandteilen*  aufgebaut,  sondern 
es  spielen  noch  viele  andere  chemische  Verbindungen  eine  wichtige 
Rolle;  es  sei  nur  an  die  Nucleinsubstanzen.  die  Glykoproteide,  die 
Lecithine,  das  Protagon,  erinnert.  Es  dürfte  bald  an  der  Zeit  sein, 
die  ausschliesslich  quantitative  Untersuchung  des  Stickstoff-  und  Kohlenstoff- 
Stoffwechsels  durch  ein  tieferes  Eindringen  in  die  qualitativen  Änderungen 
des  Chemismus  zu  eni^cüern  und  auch  nähere  Beziehungen  zwischen  der 
chemischen  Stoffwechsel patliologie  und  der  pathologischen  Anatomie  und 
Histologie  zu  suchen. 

F.s  <;oII  /un&chst  unternommen  werden,  das  Schicksal  der  wichtigsten 
Nahrunysstotk,  nämlich  der  Eiwciss>tolIe  'mit  den  Kernsubstanzen i  der  Fette 
und  Kohlehydrale  bei  ihrer  Aufnahme  durch  den  Verdauungstraklus  sowie 
bei  ihrer  Wanderung  durch  den  Stoffwechsel  ?u  betrachten  und  dann  den 
Oesamt^toflwcchsel  zu  erörtern.  Datan  mrtgcn  sich  erst  die  einzelnen 
Anomalien  des  Stoffwechsels  anschlicssen. 

Die  Eiwcissstof  fc  werden  im  Magen  durch  die  Einwirkung  der  Salz- 
5.aute,  des  Pepsins  und  Pseudopepsins-'i  alsbald  einem  energischen  Ver- 
dauungsprozess  unterworfen;  und  zwar  geht  dieser  nicht  nur,  wie  man 
früher  nach  Kühnes  Vorgang  annahm,  bis  zur  Bitdung  der  Albumosen 
und  Peptone,  vielmehr  gehl  aus  den   Arbeiten  von  Pawlow'j,  Pfaund- 
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Ii  Pfiundler,  Kongtcss  fßr  Inncte  Mediüin  \W2  und  Hofmeisters  Bvitrigi.-  Jiut  ehem. 
PhytioL  u   Palhol.  ßd  I   S  336.    LlndL-mann.  Deiit»c)in  Anliiv  L  klin.  Medijün.  16S9. 
2i  Sleyter.  Ebenda  Bd.  II.  S.3I2. 

3l  Glassncr.  Hofniel>.ters  ßHlrigc  Jsut  ehem.  VtysioV  u  PalhoL  EM.  I.  S.  1U6. 
•ti  PnwIow,  Zeitsclit   f   pliyMol    ChcniK-   Rd  XXVI  u.  XXXIII. 
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,  Salaskin^i,  Langsicin*)  und  Zunz'l  hervor,  dass  bei  der  pep- 
Itschen  Verdauung  alsbald  neben  den  Protalbumosen  und  Deuteroalbumosen 
grosse  Mengen  von  solchen  Produkten  einer  weitergehenden  Spaltung  auf- 
treten, die  durch  Phosphorwolframsaure  nicht  mehr  gefülll  werden.  Schon 
nach  4  Stunden  finden  sich  z.  B.  bei  der  Pepsinverdauung  des  krystalli* 
siertcn  Sern malbum ins  nur  mehr  74  Proz.  des  Gesamtstickstoffes  in  der 
Form  von  Albumosen  und  2.1  Proz.  in  der  Form  solcher  Verdauungspro- 
dukte, die  durch  Phosphor*'olf ramsaure  nicht  fallbar  sind.  Bei  sehr  lang- 
dauernder  peplischer  Verdauung  reiner  Eiweissstoffe  treten  Leucin  lin  grosser 
Mengei,  Tytosin,  Phenylalanin,  Glutaminsüurc,  Asparaginsaure,  Cystin,  Lysin, 
■Pcntamethytendiamin.  Oxyphenylaethylamin  und  ein  polymeres  Kohlehydrat 
auf.  Ob  gleich  zu  Beginn  der  Pepsinverdauung  die  Amiiiosnuren  iLeuctn) 
auftreten,  oder  Vorstufen  derselben  wie  Pfaundler  annimmt,  ist  noch 
nicht  entschieden.  —  Für  den  normalen  Menschen  hat  Charles  Rmerson*) 
nachgewiesen,  dass  bei  Nuirosenahrung  in  dem  nach  einer  Stunde  au^e- 
heberien  Mageninhalt  bereits  nahezu  ein  Fünftel  des  Gesamtslickstoffes  in 
solchen  Verbindungen  vorhanden  war,  welche  die  Albumosengrenze  über- 
schritten hatten.  Wenn  der  Mageninhalt  etwas  spater  ausgehebert  wurde,  fand 
Emerson  durchschnittlich  die  Hälfte  des  Stickstoffes  in  der  Form  von 
Albumosen,  30  Proz.  in  der  Form  solcher  Verbindungen,  welche  durch 
Phosphorwolframsaure  gefüllt  werden  lechte  Peptone  und  Baseni  und  17  Proz. 
im  Rest.  Bei  Kranken  mit  Magenkrebs  halten  sogar  über  70  Proz.  des 
Stickstoffes  die  Albumosenyrenze  überschritten,  und  es  darf  angenommen 
werden,  dass  unter  dem  ^influss  der  bösartigen  Neubildung  sich  gerade 
auch  solche  Produkte  weitergehender  Verdauung  in  grösserer  Menge  bilden, 
welche  die  Salzsäure  zu  binden  vermögen  und  dadurch  dem  Nachweis 
entziehen. 

Durch  das   Labfemient  wird   das  Kasein   der  Milch  ausgefallt,  ausser- 

lem  wird  aber  durch  das  l^bfcrment  aus  den  gelösten  Albumosen  ein 
Niederschlag,  das  Ptastifin,  erzeugt'".  Ob  in  der  Magenschleimhaut  eine 
Rockverwendung  der  Albumosen  zu  Eiweiss  stattfindet  lülässner.')  ist 
noch  nicht  entschieden,  jedenfalls  wird  man  die  Bildung  des  Plastifinnieder- 
schlages  nicht  ohne  weiteres  als  ein  Zeichen  dafür  ansehen  dürfen. 

Im   Dünndarm   wird,   hauptsachlich   unter  der  Wirkung  des  Pankreas- 

aftes  der  Abbau  der  Eiweisskörper  weiter  fortgesetzt.  Kutscher  und  See- 
mann ""t  fanden  beim  Hunde  nach  Fleischlüttcrung  in  dem  aus  der  Mitte  des 
Dünndarmes  gewonnenen  Chymus  keine  Albumosen  und  Peptone  mehr, 
wohl  aber  Leucin,  Tyrosin  und  Lysin.  Durch  Pawlow  und  seine  Schule 
ist  im  Damisaft  ein  sehr  merkwürdiger  Körper  entdeckt  worden,  der  an  sich 
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h  Plaondlcf,  Zcilselir.  (   pliysiol    Chemie.  Bd.  XXX. 

2t  Salaskhi,  Kbendn.  Bd.  XXMI. 

3l  Langstvln.  HofmdsU-rs  Beitrage   Dd  I.  S  507   Bd  11.  S.  228- 

■41  Zunz.  Zeltxclii.  I.  pliysiol.  Cliemie.   Bd.  XXVIII.  S.  132  und  HolmcMen  Belirage. 
Bd.  tL  S.  «5. 

b  5i  Charles  P.  Emer«on,  tViilKclie«  Archiv  I,  klin.  Mcdiirin.  Bd.  t.XXtl.  S.  415. 
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keine  verdauende  Wirkung  ausübt,  dagegen  die  Wirkung  des  Trypsins  erst 
ermöglicht,  indem  er  das  vom  Pankreas  seceriiierle  unwirksame  Zymogen 
in  wirksames  Trj'psin  umwandelt;  dieser  aclivierende  Stofl,  den  Pawlow 
Enterokinasc  nannte,  ist  auch  von  französischen  Autorcn'i  studiert  worden. 
Durch  Cohnheim*)  ist  in  der  Darmwand  i:in  Ferment  aufgefunden  worden, 
das  Urepsin,  das  die  Albumosen  und  Peptone,  nicht  aber  die  nativcn  Ei- 
wcissstoffc,  weiter  zu  den  kiystallinischen  Spaltungsprodukten  zerleg:! 

Die  Spaltungsprodukte,  welche  bei  der  tryptischcn  Verdauung*«  aui- 
treten.  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie  bei  langdauemder  peptischcr 
Verdauung;  ausser  den  oben  angefUliilen  seien  noch  genantil  das  Ar^nin, 
'=  Ouanidin-Aminovaleriansaurei  das  llistidin,  das  Tryptophan  i=  Skalol- 
Aniidoessigsäurc\ 

Indol  und  Skatol,  etienso  auch  Plienylcsslif&äurc  und  Plienylprofilonsäuie 
sind  jetloch  nicht  iijitcr  diesen  Produkten  normaler  Verdauun^fcnnente  f^cfunden 
worden,  sie  sind  aiisschliessh'ch  Produkte  dei  ßiiklerientilllgkeit,  der  Füulnis,  und 
trotz  der  Angaben  von  Hlumentlial  *'  gilt  auch  heute  noch  der  Salz,  das»  die 
indtgobitdenile  Substanz  des  Harns  'die  IndoxylschweWsäujci  sich  nicht  vom  Ei- 
wei^S1tn1.«.1I^  In  den  Geweben  ableitet,  sondern  aiJKSi:lilte.ss)icl)  nits  der  Biweissf3ulnis. 
für  deren  Intensität  sie  einen  Massslab  abRcbcn  kann.  Die  indolbildcndc  F.iwciss- 
fSiilnis  wird  nicht  nur  im  Darm,  bei  den  vcrschitdenariigskn  Krankheiten,  beob- 
achtet, sondern  unter  anderem  aiidi  in  den  Brondjlen  bei  der  putriden  Bronchitis 
und  auch  iu  putriden  Pleutacinpyemcn.  Von  der  Cirössc  des  Eiwcissumsatzes  in 
den  Geweben  isl  dagegen  der  Indicangelialt  des  Harnes  vollkommen  unabhängig 
I R  u  b  n  c  ri. 

Aul  Grund  dieser  neueren  Uniersuch ungen  möchte  man  annehmen, 
dass  die  ganze  in  den  Verdauungsiraktus  aufgertommenc  Eiweissmenge  im 
Magen  und  Darm  bis  zu  den  krystallinischen  Spaltungsprodukten  abgebaut 
wird,  und  dass  nur  diese  zur  Resorption  gelangen.  Wenn  diese,  von  LOwi 
ausgesprochene  Vermutung  richtig  ist,  wird  man  annehmen  müssen,  dass 
in  der  Dannwand  oder  jenseits  davon  ein  Wiederaufbau  des  Eiweisscs  aus 
seinen  Spattiingsprodiikten  stattfindet.  Es  wurde  damit  einer  der  wichtigsten 
Unterschiede  zwischen  dem  Stollwechsel  des  Tieres  und  der  Pflanze  fallen. 
denn  bis  vor  kurzem  nahm  man  an,  dass  nur  die  letztere  das  Vermögen 
habe,  Eiweiss  synthetisch  zu  bilden  «aus  Zucker  und  Aminosäuren).  Es  ist  klar, 
dass  nur  dann  eine  synthetische  Bildung  des  Hiweisses  im  Tierkörper  be- 
wiesen isl,  wenn  es  gelingt,  das  Tier  bei  ausschliesslicher  Fütterung  mit 
den  krystallinischen,  biurctfreien  Spaltungsprodukten  des  Eiwetsses  iQr 
längere  Zeil  im  vollkommenen  Stickstoffgleichgewicht  zu  hallen.  Denn 
solange  die  Stickstoff  abgäbe  vom  Körper  grösser  ist  als  die  Zufuhr,  bleibt 
die  Möglichkeit  oflen,  dass  die  krystallinischen  Spaltungsprodukte  nur  als 
Eiweisssparer  gewirkt  hatten,  ahnlich  wie  dies  vom  Zucker,  vom  Leim  und 
auch  gerade  von  den  Peptonen  durcli  Voits  Untersuchungen  bekannt  ist; 
ein  kleiner  Eiweissresi  könnte  dann  immer  noch  nur  durch  Eiweiss  oder 
eine  dem  Eiweiss  nahestehende  Albumosengmppc  ersetzt  werden.    Wie  klein 


h  Literatur   bei    Cohnheim.    Dif   Üed^utunK   dtrs   DüaiuUnn«   \&t   die  Vcrdatituic 
Samnidtetefiii  im  biochemischen  CentraltitaU.  1903.  Nr,  5. 

2i  Cohnhcim.  Zeltschr  f.  physiol  Clicmlu.  Bd.  XXXIH  5. 15) 

3l  Kutschet.  Die  Kndptodiikte  der  Ttj' psin Verdauung.  Habilitalionnchrift.  Marb  lflP9 

•li  Bhunenlhal,  Ardiiv  I.  Anal.  u.  I>hysl«l.  190t.  Snppl.  5.  275. 
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dieser  durch  Spannitiel  .uiierselzbare'  Eiweissrcst  sei«  kann.  Iial  Rubncr') 
bewiesen,  indem  er  zeigte,  diiss  bei  eirem  Hunde  von  5  kg  der  in  Hunger 
beobachtete  Riwcissiimsatit  durch  reichliche  KohlehydraHlllternng  noch  um 
GO — 70  Proz.  vermindert  werden  konnte,  bis  auf  0,5  g  im  Ta]j;e.  Von  diesem 
Oesictitspunkt  aus  hat  Löwi^)  den  Versuch  unternommen,  ob  es  möglich 
ist.  durch  Verflltlening  von  biiiretfreien  Produkten  langdauernder  Pankreas- 
Verdauung  Stickstoffglcichgewicht  zu  erreichen.  Ks  ist  ihm  dies  in  einem 
elftägigcn  Versuche  am  Hund  gelungen,  und  er  konnte  dabei  sogar  einen 
kleinen  Stickstoffans^iz  und  Körpergewichtsvermefirung  beobacliteii.  Man  wird 
auf  Grund  dieses,  vorderhand  freilich  vereinzelt  dastehenden,  Versuches  wohl 
zu  der  Vermutung  berechtigt  sein,  dass  aus  den  krystallinischen  Spaltungs- 
produkten eine  Eiweisssyntheüe  zu  stände  kommen  kann,  wobei  allerdings  zu 
bemerken  ist,  dass  durch  Verfütterung  der  gleichen  Menge  von  StickslofI  in 
der  Form  von  Fleisch  oder  von  frischem  Pankreas  viel  leichler  Stickstoffgleicli- 
gewicht  erzielt  wird  als  bei  Verabreichung  der  Pankreas-Verdaniingsprodukle. 
Wenn  man  die  Versuche  Löwis  als  beweisend  dafür  ansieht,  dass 
die  biuretircien  Spaltungsprodukte  des  F.iwcisscs  jeden  Eiweissverlust  vom 
Körper  aufheben  können,  so  ist  doch  damit  nicht  ßcsagl,  dass  tatsächlich 
alles  Nahrnngseiwcisä  im  Darnitraktus  bis  zu  seinen  krystallinischen  Spal- 
tungsprodukten abgebaut  werden  muss,  bevor  es  zur  Resorption  gelangt. 
Es  mag  daran  erinnert  werden,  dass  Mac  Fadyen,  Nentki  und  Sieber^) 
im  Cliymus  aus  einer  tiefsilzenden  Dünndannfisle!  kein  Leucin  und  Tyrosin, 
wohl  aber  noch  etwas  Hiweiss  und  Pepton  nachweisen  konnten.  Rubner') 
hat  gezeigt,  dass*  nach  LeimfHtterung  beim  Hunde  nicht  ganz  kleine  Mengen 
von  Leim  im  Harn  auftreten.  Femer  ist  es  aus  alteren  und  neueren  Unter- 
suchungen bekaiml,  dass  beim  Menschen  nach  Genuss  von  rohem  Hühner' 
eiweiss  kleine  Mengen  davon  unverändert  in  das  Blut  und  den  Harn  tlber- 
gehcn  können.  Auch  nach  Aufnahme  grösserer  Mengen  von  Blutserum  und 
von  Fleisch  wurden  die  entsprechenden  Eiweissstoffe  durch  die  charakteri- 
stische Pradpitinreaklion  im  Blut  der  Versuchstiere  nachgewiesen  lAscoIi)'). 
Diese  Pracipiline  dürften  aber  nach  Oppenheinier  und  Michaelis  an 
die  Intaktheit  des  f-^iweissmolekDls  gebunden  sein,  sie  gehen  schon  bei 
wenig  eingreifenden  Veränderungen  zu  Verlust,  z.  B.  bei  der  Labfällung  des 
Kaseins  und  bei  der  Pepsinvcrdauunj;.  Wenn  aus  diesen  Versuchen  also 
geschlossen  werden  darf,  dass  manche  Eiweissstoffe  unter  Umstanden  vom 
Darm  aus  in  kleiner  Menge  unverändert  in  das  Blut  Obertreten  können,  so 
ist  doch  andererseits  sicher,  dass  die  Hauptmenge  des  E^iwcisses  erst  in 
.denaturiertem'  Zustand  zur  Resorption  gelangt,  und  des  weiteren  wird 
man  annehmen  mflssen,  dass  ein  sehr  grosserTeil  des  Nahrungseiweisses 
vor  der  Aufsaugung  nicht  nur  bis  zu  den  Albumosen  und  Peptonen,  son- 
dern bis  auf  die  kryslatlinischen  Spaltungsprodukte  abgebaut  wird. 


1|  Rubner,  OesctK  d<»  (ünergie^-eftiniuchv.  1902.  S.34I  ii.  -H». 

ii  Ldwl,  Elwelsä^tliew^  tni  Tlrrkorper.  Archiv  f.  fxpcrtm  PaUioL  u.  Ptiaimakol. 
Bd  XLVm.  S  »M. 

3}  Mac  fadycii.  Nencki  und  Sieber,  Archiv  1.  experint.  PatlioL  a.  Ptiannokol. 
Bd- XXVIII.  S  311 

4t  Ascoli.  Münchni^r  mcJix  WocheriM-Iit.  1901.  S.  398  u.  )9I»  Nt.  5.  v.  Leubc. 
Therapie  dei  Gegenwart.  1902.  S-iSli.  Mlcliaells,  OcutsclKniedix- Wocl>cnsclir.  1902.  Nt.41. 
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Das  weitere  Schicksal  dieser  letzteren  (st  uns  leider  noch  \'olTkoiii!iien  unbe- 
liannt.  In  deni  Blul  mit  Eiwdss  gefütterter  Tiere  konnten  Kutsclivr  und  Seemann 
kein  Leiiciii  oder  Tyrosin  nachweisen.  Die  Aminosäuren  dürften  ülso  niclit  unver- 
ändert in  das  BUit  übertreten,  vielmehr  wird  man  annehmen  müssen,  dass  diese 
krystallinischen  Spaltiingsprodiikle  wie  auch  die  Peptone  schon  kurz  nach  ihrer 
Resorption  verändert  werden,  also  wahrscheinlich  einer  Synthese  unterliegen.  Man 
dachte  frflhvr  an  eine  Rückverwand lun);  in  Hiweiss.  doch  hat  sich  eine  solche  in 
«Jen  Versuchen  von  Cohnheitn  'i,  Embden  und  Knoop-l  nicht  nachweisen  Ussen, 
und  der  Beweis  dafür,  dass  etwa  in  der  Darmwand  aus  den  Alhumosen.  Peptonen 
und  besonders  aus  den  krystallinischen  Spültungsprodukten  das  Eiweiss  wieder  auf- 
gebaut werde,  steht  jedenfalls  noch  aus.  Man  wird  an  die  MOghchkeil  denken 
mttssen.  dass  die  cndKÜltiRe  AssJmilienmR  zu  den  für  das  beireffende  Tier  charak- 
teristischen Ei  Weissstoffen  erst  tim  eine  Etappe  weiter,  in  der  Leber  erfolgt,  und 
dass  von  der  Darmwand  noch  nicht  das  fertige  Elweiss  sondern  nur  Vorstufen  un- 
bekannter All  geliefert  werden.  Löwi  erwflhnl  die  Möglichkeit,  dass  die  Spaltungs- 
produkte des  Biweisses  in  der  Darmwand  von  .Bindekörpern"  aufgenommen  werden, 
ähnlich  wie  die  NucleinsSure  mit  manchen  basischen  oder  eiwt issartigen  Stoffen 
Niederschlage  erzeugt.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Emil  Fischer') 
und  Hofmeister^'  liegt  es  nahe,  den  Aufbau  bin.1rer  und  höherer  Verbindungen 
in  der  Welse  anzunehmen,  dass  durch  die  Anelnanderlagerung  der  sauren  Ciirboxyl- 
gruppe  einer  Aminosäure  an  die  basische  Aminogruppe  einer  andern  (oder  einer 
Basel  unter  Wasserabspaltung  einer  Verkuppelung  zweier  oder  mehrerer  KohlenstoH- 
kerne  zu  einem  Ganzen  zu  statidc  kommt.  Derartige  Verkettungen  kennen  wir 
z.  B.  im  Leucinimid,  wo  zwei  Leucinmolekülc  auf  ditsc  Weise  miteinander  verbunden 
sind,  in  der  Hlppursüiire,  in  der  die  Benzoesäure  mil  der  Amidoessigsiure  verbunden 
ist,  im  Arginin.  wo  die  Diaminovalcriansflure  lOrnithini  mil  einem  Hamstoffrest  ver- 
bunden ist,  und  noch  in  anderen  Ik-isprelen.  Kutscher  und  Seemann-''/  haben 
das  Vorkommen  einer  solcheu  Inti^rniedlären  Verbindung,  die  beim  Kochen 
mit  Säuren  Leucin  abspaltet,  in  der  Darmwand  wahrscheinlich  gemacht.  Embden 
und  Knoop"!  sowie  Langsteiu-i  haben  auf  das  Vorkommen  von  Albumosen 
im  Blut  hingewiesen,  in  jüngster  Zeit  hat  .loachim^i  gefunden,  dass  im  BtuI  un- 
gefähr 2  bis  16  Proz.  des  Gesamlslickstoffs  in  solchen  Verbindungen  vorhanden 
ist.  welche  nicht  ciwcissaitigen  Charakter  /eigen ;  in  einem  Falle  von  Pfortadcrthrom- 
bos«,  bei  dem  also  das  aus  dem  Darm  abfliessende  venflse  Blut  nicht  in  die  Lebet 
Öbertrcicn  konnte,  stieg  sogar  die  Menge  dieses  Slichslolfs  bis  auf  42  Proz.  Lud- 
wig Milller't  konnte  bei  vollständiger  Pforladerlhrombose  in  der  Ascitesflüssigkeit 
14  bis  !8"/(i  des  Stickstoffs  in  nicht  ciweissanigcr  Form  nachweisen  und  wenn  sich  diese 
Beobachtungen  bestätigen,  so  würde  man  daraus  den  Schluss  ziehen  können,  dass 
die  endgflhige  Synthese  des  Eiweisses  erst  In  der  Leber  sLitlfindet.  Aul  Grund 
der  von  Ehrlich  aufgestellten  Hypothese  wird  man  sich  vorstellen  können,  dass 
das  lebende  Protoplasma  der  Zellen  vermitlc'l>t  »einer  haptophoren  Gruppen  die  ihm 
zusagenden  Nahrungsstoffc  an  sich  kettet,  .issimiliert;  ob  aber  hierzu  auch  die  %'or 
der  Verdauung  gelieferten  Spaltungsprodukte  des  Eiweisscs  tauglich  sind,  oder 
ob  nur  die  eigentlichen  Eiweissstoffe  den  Kötperzellen  als  Nahrungsmaterial  dienen 
können,  das  bleibt  noch  zu  untersuchen.  Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  so  wird 
man  heutzutage  den  Schluss  nicht  mehr  von  der  Hand  weisen  können,  dass  auch 
im    tierischen  Ofganisnius,  ähnlich  wie  in    der    Pflanze,   eine  ausgiebige 


ll  Cohnheim.  Zcilschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  XXXtll  S.  451  u.  Bd.  XXXV  S.  134. 

2i  Embden  und  Knnop.  Hofmeisler»  Beitrage.  UI.  S.  121. 

3|  E.  Ptschcr,  Vortrag  aut  der  Natiirlonüchcn-cfsammlung  zu  Karhbad.  1902. 
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Si  Kutscher  und  Seemann.  Zcilschr,  f.  ph>-sio!.  Chemie.  Bd. XXXV.  Sl432. 
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Synthese  von  Etweiss  und  von  Proteiden  zu  stände  kommt,  falls  nur 
atic  dazu  nötigen  Bniisteine,  darunter  auch  die  aromatische  und  schft'efethalttge 
Gruppe  gegeben  sind. 

Das  in  Jen  Körpcrsüften  zirkulicrcndt;  Eiwciss  ist  olfenbar  nicht,  wie 
wir  dies  von  den  Fetten  annehmen  dürien,  je  nach  der  Arl  der  Nahrung 
verschieden,  sondern  stets  ftir  die  betreffende  Tierart  streng  spezifisch.  Das 
wissen  wir  nicht  nur  aus  dem  Verhalten  des  Hämoglobins  bei  den  einzelnen 
Tierspezies,  sondern  dies  haben  auch  die  modernen  Untersuchungen  Ober 
die  Hämolysine  und  Präzipitine  ergeben. 

Das  mit  der  Ernährung  anfgenommene,  bezw.  assimilierte  Eiweiss  kann 
entweder  im  Körper  zum  Ansatz  kommen  und  seinen  Eiwcissbestand  be- 
reichern, oder  CS  wird  alsbald  wieder  zersetzt,  wobei  die  in  ihm  enthaltenen 
Spannkräfte  dem  Körper  zu  nutze  kommen.  Das  letztere  ist  die  Regel, 
wahrend  eine  Eiweissrelention,  eine  Fleischmast,  beim  erwachsenen  und  ge- 
sunden Organismus  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  und  in  beschränktem 
Masse  stattfindet. 

Die  Eiweisszersetzung  dürfte  unter  normalen  Verhaltnissen  wohl 
im  Innern  der  lebenden  Zellen  stattfinden,  nachdem  also  das  Nahrungs- 
eiweiss  in  diese  aulgenommen  worden  war;  bei  gewissen  pathologischen 
Zuständen,  nämlich  dann,  wenn  die  Zellen  zu  gründe  geben  und  die  in  ihnen 
vorhandenen  Fermente  frei  werden.  findeteinEiweissabba«  aber  auch  ausser- 
halb der  Zellen  statt;  man  bezeichnet  diese  Selbslverdauung  der  zu  gninde 
gegangenen  Zellen  und  Gewebsetementc  als  Autolyse.  Nachdem  zuerst 
Salkowski'i  auf  diese  Prozesse  hingewiesen  halte,  wurden  sie  neuerdings 
durch  Jacoby'),  Gautier>i.  Achalme'i,  Simon^l,  Fr.  M  Uller"),  Magnus 
Levy^i  und  andere  studiert,  und  es  ist  bewiesen,  dass  dabei  der  F.iweiss- 
abbau  in  derselben  Richtung  verläuft  wie  bei  der  Saurcspaltung  und  bei  der 
langdauerndeii  Einwirkung  des  peptischen  und  tryptischen  Fermentes.  Ebenso 
wie  bei  den  letzteren  werden  als  Produkte  der  Autolyse  gefunden:  Amino- 
säure mLeucin.Tyrosin,  Q1ykncol1,Asparaginsaurc,Gliitamins9ure^ba  St  sc  lie 
Körper  (Lysin,  Arginini-  Ferner  wird  ziemlich  viel  Ammoniak  gebildet  und 
zwar  sowohl  durch  Abspaltung  des  Amidsticksloffs  der  Säureamide  <i.  B.  des 
Glutamins)  als  auch  des  fesler  gebundenen  Aminstickstoffs  der  Aminosäuren 
«Jacoby»;  der  letztere  Vorgang  beansprucht  deswegen  besonders  Interesse, 
weil  dadurch  die  Entstehung  stickstofffreier  Stoffe  aus  den  Aminosäuren  be- 
leuchtet wird.  Aus  den  Nucleoalbuminen  wird  bei  der  Autolyse  Nucleinsaurc, 
und  auch  diese  dürfte  aufgespalten  werden,  da  sich  PhosphorsSure,  Guanin, 
Xtnthin  und  IIypo.\anthin  nachweisen  lasst.  Schliesslich  finden  sich  unter 
den  Produkten  der  Organaulolyse  Milchsäure,  ßernsteinsaure,  Essigsäure, 
Bultcrsäure,  Schwefelwasserstoff,  Kohlensäure  und  Wasserstoff.     Die  Mög- 


1)  Sülkowxki.  ZeitMhr.  1.  klin.  Median-  t89U.  SuppL 

2i  Jacoby.  Zeilsctir.  f.  phy<iiol.  Chemie  Bd  XXX  ii.  XXXtll. 

3)  Gaiiller.  Atchivc-%  de  phyüioingir  naim.ili-  et  ;i.itl)oliigJi{ue.  XXV.  I893L 

4)  Achilme.  Complis  tenilus  tle  \i  »ocktö  äe  t>lologic.  1^. 
6i  O.  Simon.  DcutsciKs  Atchiv  I   klln    .Medizin.  Bd  LXX.  S  60L 

6»  f.  Mutier,   Verhandlungen  der  nalurinntcliciiden  Qe^elUcliatt  zu  Basd   1901  und 
Kongreß  für  Innen  Medizin   \m2. 

7l  Mignut  Lvvy,  Holmdslm  BHtragc.  II.  S.  361. 
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iidikeit.  dass  von  den  Zellen  ein  Fermenl  seccnüeh  werde,  das  ausserhalb 
der  Zellen,  in  der  ZirkuL-itioti,  das  Nühtun^seiweiss  zu  spalten  vermöchte, 
ist  nicht  nnbediiißl  von  der  Hand  zvi  weisen,  doch  wOrde  es  sich  alsdaim 
kaum  erklaren  lassen,  warum  die  Urösse  des  Umsatzes  genau  nach  der 
Grösse  der  Leistungen  der  Zellen,  bczw.  des  Organismus  geregelt  wird. 
Ein  solches  von  den  Körperzellen  nach  aussen  seceniierles  Ferment  würde 
seine  Analogie  finden  in  der  Fermentsekrelion  der  Verdau ungsdrüseiizellen. 

Solche  aiitolytische  Vorgange  linden  sich  llberail  dort,  wo  Zellen- 
oder Organteilt  zu  gründe  yehcn,  so  in  der  Leber  hei  der  Phosphor- 
vergiilung  und  der  akuten  selben  Atrophie,  in  Carcinomen,  in  der  Lunge  bei 
der  Lösung  der  Pneumonie  und  beim  Abscess,  ferner  überall  dort,  wo  Eile- 
ningen sich  finden,  da  besonders  beim  Zerfall  der  polyniiclearen  LeHkoc>len 
aulolylischc  Fermente  Irei  werden.  Die  liei  dieser  Sclbslverdauung  gebildeten 
krystallinischen  Zerfallsprodukte  dürften  grösstenteils  im  lebenden  Organismus 
weiter  umgewandelt  werden,  zu  hiamsloff.  Harnsaure,  Kohlensaure  und 
Wasser.  V,^  ist  schon  lange  bekannt,  dass  l.eucin  und  Tyrosin  dem  lebenden  Or- 
ganismus einverleibt,  bis  zu  diesen  Bndprodukten  oxydiert  werdeniSchullze), 
bei  der  Phosphorvergifiung,  wo  in  der  Leber  grosse  Mengen  von  Amino- 
säuren gebildet  werden  dürften,  fehlen  diese  meistens  im  Harn.  Das  Vor- 
kommen von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  bei  akuter  gelber  Leberatrophie 
und  bei  manchen  Fallen  von  Phosphor\'ergiftung  könnte  auf  eine  Störung 
der  harnstolfbiidenden  Funktion  der  Leber  zurückgeführt  werden.  Auf  eine 
schwere  Funktionsstörung  der  Leber  ist  auch  die  bei  manchen  Leberkrank- 
heiten auftretende  Acidosis  zu  beziehen  iMünzert. 

Es  ist  iQr  die  Erkenntnis  pathologischer  Vorgänge  und  für  ihre  Unter- 
scheidung vom  normalen  Stoffwechsel  dringend  nötig  zu  uniersuchen,  unter 
welchen  Bedingungen  und  in  welcher  JVlenge  Aminosäuren  im  Harn  vor- 
kommen. V.  Jaksch,  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin  Bd.  XXXXVIL  S.  1  hat  in 
dieser  Richtung  den  Anfang  gemacht,  jedoch  sind  die  von  ihm  verv/endctcn 
Methoden  nicht  einwandsfrei.  Welche  Unsicherheit  auf  diesem  Gebiete  noch 
herrscht,  geht  aus  der  Angabe  von  Ovid  Moor  hervor,  dass  nur  50  Proi. 
des  gesamten  Stickstoffs  im  Harn  in  der  Form  von  Harnstoff  nachweisbar 
sei  (Zeilschr.  f.  Biologie  Bd.  XXXXIV  S.  121.. 

Zur  Zeit  der  Lösung  einer  Pneumonie,  wo  in  wenigen  Tagen  gewaltige 
Mengen  eiweissartigen  Materials  umgesetzt  werden,  konnte  ich  im  Harn  kein 
Leucin  und  Tyrosin  nachweisen.  Die  Autolyse  in  den  überlebenden  Organen 
zeigt  uns  also  nur  eine  Phase  des  Eiweissabbaus,  nüinlich  die  hydrolyiisclie 
Spaltung;  im  lebenden  Körper  kommt  noch  ein  zweiler  machtiger  Faktor 
hinzu,  die  Oxydation.  Diese  mag  auch,  wenigstens  zum  Teil,  auf  Ferment- 
wirkung beruhen  und  durch  O-xydasen  bedingt  sein,  doch  lassen  sich  diese 
Oxydationen  im  Reagenzglas  nur  höchst  unvollkommen  nachahmen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  bei  der  Autolyse  nekrotischer  Zellen  ist 
man  versuch!  anzunehmen,  dass  der  Eiweissahbau  auch  im  gesunden 
Organismus  in  analoger  Weise  verfäuft.  Für  die  Annahme,  dass  dabei  zuerst 
eine  hydrolytische  Spaltung  des  Eiweisses  in  seine  uns  bekannten  Bausteine 
eintritt,  kann  man  zwei  Beispiele  aus  der  Pathologie  heranziehen,  die  Al- 
kaptonurie  und  Cystinurie.  Dei  der  letzteren  tritt  das  im  Eiwciss  präfortnirte 
Cystin  {Amido-thio-milchsäurei  unverändert  in  den  Harn  Über,  bei  der  erstoren 


d 


Driltn  Kapitel.     Allgemeine  Pjtholo^e  der  Cmaiining 


171 


erscheint  die  aromatische  Gruppe,  besonders  des  Tyrosins  und  des  Phcnyl* 
aUnins  in  desamidierter  und  teilweise  oxydierter  Form  als  Homogentisinsaure 
im  Harn.  Bei  einem  Fall  von  Alkaptonurjc.  den  Erich  Meyer  und  Lang- 
slcin  auf  der  Baseler  Klinik  beobachtet  haben,  liess  sidi  nachweisen,  dass 
die  Menge  der  ausgeschiedenen  Homogentisinsaure  der  Grosse  des  Biweiss- 
urn^atzeä  proportional  ging,  und  als  nach  vorausgegangener  gciingcrer  Ki- 
weisÄiiahrung  grosse  Mense  von  Kasein  gegeben  wurden,  stieg  schon  am 
ersten  Kaseintage  die  Homogentisinsaure  zum  Maximum  an  und  erreiditc 
solche  Werte,  dass  man  annehmen  miisste,  das  ganze  im  Kasein  vorge- 
bildete Tyrosin,  vielleicht  auch  noch  das  Phenylalanin  sei  in  Homogcntisin- 
s3ufC  umgewandelt  worden.  Aus  dem  Umstand,  dass  nach  reichlicher 
Kaseinnahrung  sofort  am  ersten  Tage  das  Maximum  der  Homogentisinsaure 
eneichl  wurde,  wahrend  das  Maxlmtini  der  Stickstoifausscheidung  erst  am 
zweiten  und  dritten  Tage  erschien,  gehl  ferner  hervor,  dass  die  Abspaltung 
der  Amidogruppe  sehr  IrühiieitiK  erfolgt,  uud  /war  noch  erheblich  frilher 
als  man  dies  nach  dein  Ansteigen  der  Siicksloffausscheidung  im  Harn  er- 
warten konnte.  Die  Umwandlung  des  abgespaltenen  Ammoniaks  in  Harnstoff 
nimmt  also  eine  etwas  längere  iteit  in  Anspruch. 

Gegen  diese  Anscli.iiiiiiig.  dass  stdi  beim  F.lweissabtiau  Im  normalen  Stoff- 
wechsel lucrsl  die  hydrolyllsclien  SpahiiiiKspiodiiklc.  also  besonders  die  Amino- 
säuren bildet),  bssen  sich  aber  auch  gewisse  Bedenken  erheben:  während  überall 
dort,  wo  nekrotische  Prozesse  in  den  Otgaueii  vorliegen,  leieln  Leuctn  und  Tyrosin 
nachweistiur  sind,  trifft  man  diese  Aminosäuren  im  normalen  Organismus  nicht  an; 
sie  mUssten  also  entweder  sofort  in  den  Zelten  weiter  oxydiert  werden,  oder  In 
solch  geringer  Menge  m  die  ZirkiiUlinn  kommen .  dass  sie  sich  dem  Nachweis 
entziehen.  Man  denke  nur  an  die  Kcringc  Menge,  in  welcher  der  Zucker  irn 
kreisenden  Blute  gefunden  wird  lO.I  Pro2.i,  Dabei  dürfte  sicti  aus  100  g  umgesetzten 
Eiweisses  ungefähr  ßO  g  Zucker  und  nur  4.3  g  Tyrosin  herleiten.  IJic  Durchspfllung 
der  lebenden  Organe  mit  Ulul  ist  so  ausgiebig,  dass  eine  liOtieic  Kon;cetilralioti  der 
intermediären  Sioffwechselprodulde  in  dieser  TransporIfIttssiKkcil  gar  nicht  zu  stände 
kommt.  Auf  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  der  Aminosäuren  wegen  der  zu  ge- 
ringen Konzentration  im  Blute  weist  auch  Cohnheim  liin  bei  der  Frage,  ob 
die  Aminosäuren  au.*'  dem  Oarmlinrien  unveründerl  In  das  Blut  übertreten  ivcrgl. 
Seile  168'.  Ein  anderes  Bedenken  hebt  Neubauer  henr-or'»;  Der  fennentative 
Abbau  des  Riwetsses  bleibt  nach  den  Untersuchungen  der  Hnfnieislersclieii  Schule 
nicht  l>ei  der  Bildung  der  Aminosäuren  stehen,  vielmehr  kann  die  Carboxylj^ippc 
i-COOHi  der  Aminosäuren  als  Kohlensäure  abgetrennt  werden,  und  der  um  eine 
Kohlensloffgruppe  ürmer  gewordene  ResI  bleibt  dann  ;ils  Amin  znrOck;  so  bildet 
sich  aus  dem  Tyrosin  das  Oxyplienylaelliylamm.  aus  dem  Lysin  das  Cadaverin. 
Der  Beweis,  ob  diese  Amine  überhaupt  noch  einer  Verbrennung  im  Organismus  zu- 
gänglich sind,  würe  erst  noch  zu  erbringen.  Unter  gewissen  üniständen.  so  bei  der 
Cystinurie  ist  Cadavcfin  (Pcntamethylendiamln)  im  Harn  schon  gefunden  worden. 
SchlJesslldi  hat  PohP>  folgenden  Einwurf  gegen  die  Identität  der  autolylischen  mit 
den  normalen  Abbauprozesseii  geltend  gemadil.  Bei  der  Aulolyse  von  Leber,  MiU 
und  Darm  in  vitro  Irltl  Allantoln  auf.  .Mlantoin  wird  vom  Hunde  nicht  zersetzt, 
soodem  nach  Einspritzung  quantitativ  wieder  ausgeschieden.  Beim  hungernden 
Hund  findet  sich  alter  kein  Allaiitoin  tni  Harn,  wohl  aber,  wenn  durch  fitn- 
\-«leJbting  von  Hydrazin  Lebemekroseii ,  also  autolytisclie  Prozesse  herbeigelOhrt 
werden.  -  Da  Jedoch  bei  dem  mit  Thymus  gefütlerlen  Hunde  Allantoin  im  Hain  auf- 
tritt (Minkowski!,  so  dürfte  diese  Argumentation  Pohls  nicht  ohne  weiteres  für 


t)  Nenbauct.  Mündliche  MilteilunK. 

Zi  PohL  Archiv  f.  cxprnm.  Pathol.  u_  Pharmakol.  Bd.  XLVIlt.  S.  387. 
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eine  Verschiedenheit  der  autolylischen  Proiesse  von  dem  Stoffwechsel  des  geffitierien 
Tieies  sproclren,  aiiclt  tietrifft  et  weniger  den  liiwcissabbau  stsden  Nucleinstoffik-echscl. 
Wenn  man  also  Kef^enwärttg  als  erwiesen  anselien  kann,  dass  auch  im  )cbcn> 
den  Oiganiiinuis  der  Eiweissabhau  don  nach  dem  bckannlen  Schema  unter  Bildung 
von  Aminosiliiren  verlauft,  wo  abgestorbene  Zellen  der  Auflösung  verfallen,  oder 
wo  nekrotische  Massen  der  Totengrabnarbeit  dei  I.eukocyten  unterliegen,  so  ist 
doch  noch  keineswegs  bewiesen,  dass  im  normalen  Stoffwechsel  der  F.iweissumsatz 
ebenfalls  llber  die  intermediäre  Bildung  von  Aminosfluren  veilaufcn  muss.  Die  Vei- 
kettung  der  einzelnen  Aminosäuren  untereinander,  die  wir  uns  duicti  Anlagerung 
der  Carboxylgruppen  der  einen  an  die  Aminogruppen  der  anderen  eikLIren  kJtniKO, 
brauchte  nicht  hydrolytisch  getrennt  zu  werden,  man  könnte  sich  nach  Hofmeister*)' 
auch  vorstellen,  dass  diese  glykocollartige  Bindung  der  einzelneu  Aminosäuren  unter 
sich  erhalten  bleibt,  und  dass  die  stickstofffreien  Teile  der  Kette  wegoxydiert  werden. 
Eine  Ausnahme  bildet  die  Koagulalionsnokrose  bei  der  VerkSsung  der  tuberkulös 
erkrankten  Gewebe ;  im  tuberkulj^sen  K3se  lassen  sich  keine  AnifnosSuren  und  Nudein- 
basen,  sondern  nur  coagulierte  Eiweissstoffe  nachweisen  ^Schmoll). 

Weitere  und  wichtige  Gesichtspunkte  fiir  die  Frage  des  Eiwcissabhancs 
im  nofinalen  Organismus  haben  stell  aus  dem  Studium  des  Diabetes  ef- 
geben:  Bei  der  sogenannten  schweren  Korm  des  Diabetes  lehrt  die  klinische 
Erfahrung  unumstössHch,  dass  die  Zuckcrausschcidung  durch  den  Ham  mit 
der  Grösse  des  Eiwoissumsatzes.  also  der  Sticksloffausscheidung,  slcigt  und 
fallt.  Bei  kohlehydratfreier  Nahrung  besteht  zwischen  dem  Stickstoff-  und 
dem  Zuckergehalt  des  Harnes  oft  ein  autf.illend  gleichbleibendes  Verhältnis. 
Würde  der  Zucker  im  wesentlichen  aus  dem  umgesetzten  Fett  stammen,  so 
mQsste  die  Zuckerausscheidung  ansteigen,  wenn  der  Eiweissumsatz  abnimmt, 
und  umgekehrt.  Die  Erfahrungen  am  experimentellen  Diabetes  der  Tiere 
haben  diese  am  Menschen  gewonnene  Beobachtung  vollkommen  bestatigt- 
Nach  der  Pankrcascxstirpation  fand  Minkowski  bei  den  verschiedensten 
Fmieningszu ständen  ein  gleichbleibendes  Verhüllnis  von  N  :  D  iDextrose^  wie 
1:2,8;  beim  Phlorizindiabeles  fanden  Lusk  und  andere  das  Verhältnis 
sogar  noch  höher  nämlich  l  :  3,5  bis  1:4.  Es  kann  für  den  Arzl  bezw.  für 
den  experimentellen  Pathologen  gar  kein  Zweifel  bestehen,  dass  beim 
schweren  Diabetes  unter  kohlehydralfreier  Nahrung  der  Zucker  wenigstens 
der  Hauptsache  nach  aus  dem  Eiweiss  stammt,  und  zwar  muss  sicii  aus 
dem  F.iwciss  eine  sehr  erhebliche  Menge  von  Zucker  bilden  können,  näm- 
lich aus  100  g  F.iweiss  ungefähr  45  bis  64  g  Zucker.  Desgleichen  kamen 
die  Physiologen  zu  dem  Ergebnis,  dass  nach  EiweissfQtterung  eine  nam- 
hafte Glykogenablagcrung  in  der  Leber  zu  stände  kommt.  Erwin  Voit't 
schat/l  nach  AlbumoH-fCitlerung  die  Glykogenbildung  sogar  auf  über  70  Proz. 
Nachdem  schon  C  Voit  sich  den  Eiweissunisatz  in  der  Weise  vorgestclll  hatte, 
dass  das  Eiweiss  in  einen  stickstoffhaltigen  >  harnstoffbildenden  i  Teil  und 
eine  grosse  stickstofffreie  Atomgruppe  /erfiele,  ist  neuerdings  Rubtier  auf 
Crund  seiner  Stoffwechscluntersuchungen  am  normalen  Hund  zu  dem  Er- 
gebnis gekommen,  dass  beim  Eiweissumsatz  zuerst  die  Abspaltung  des 
Stickstoffes  stattfindet,  und  dass  der  zu  nick  bleibende  stickstofffreie  Atom- 
komplex die  Zusammensetzung  eines  Kohlehydrates  haben  dürfte.  Rubner 
schätzt  das  Verhallnis  des  so  gebildeten  Glykogens  zürn  Stickstoff  auf  4,4 : 1, 

ti  Hnimt-lster.  Voftrag  auf  dcf  Karlttiadei  Naturforsch crvcnammlung.  1902.  Seile  49 
der  Vcthandlunjjen. 

2)  Erwin  Volt.  Naturior5cheT\'cr8amm1ung  zu  Mflnchen.  I90(X 


4 

4 


Dritlcs  Kapitel.    Allgemcmc  Pathologie  der  Eniaiining. 


173 


I 


nimmt  demnach  an,  Uass  sich  aus  100  g  Eiweiss  ungefähr  70  g  Glykogen 
bilden  können.  In  diesem  kohlchydratartigen  Anteil  sieht  Rubner'j  den 
wesentlichen  Energielräger  des  Eiweisses.  Die  AtispaUunjj;  des  stickstoff- 
haltigen und  kohlenstoffarmen  Alomkomplexes  ttilt  schon  sehr  bald  nach 
der  EtweissfUtlerung  auf,  und  erreicht  ihr  Maximum  zwischen  der  3.  und 
6.  Stunde.  Die  Schwcfclausschcidung  durch  den  Harn  eneicht  noch  früher 
ihr  Maximum,  bereits  zwischen  der  3.  und  6.  Stunde  nach  der  Fütterung. 
Schon  FederJ.  und  llerfeld'*!  hatten  die  Schnelligkeit  hervorgehoben, 
mit  der  die  Stickstoffausscheidung  nach  Eiweissnahrung  ansteigt.  Da- 
mit übereinstimmend  haben  O.Frank  und  Trommsdorf 'i  gefunden,  dass 
nach  Eiweissfütlcriing  die  Kohlcnsäurcausschcidung  solorl  ansteigt  und  dann 
gleichmassig  weiter  verlauft,  wahrend  die  Stickstoffausscheidung  bald,  aber 
etwas  spater  als  die  Kohlensaure,  ihr  Maximum  erreicht  und  darauf  wieder 
absinkt.  Die  Stickstoff-  und  Kohlcnsaureausscheidung  verlaufen  also  nach 
ganz  verschiedenen  Gesetzen.  Aus  den  oben  erwähnten  Untersuchungen 
Erich  Meyers  und  Langsteins  ergibt  sich,  dass  die  Abspaltung  der 
NHi-Gruppe  zeitlich  sogar  entschieden  früher  stattfindet,  als  die  N-Ausschei- 
düng  anzeigt.  Diese  Untersuchungen  zeigen  also  Übereinstimmend,  dass 
beim  Eiweissumsalz  sehr  frühzeitig  die  Abtrennung  einer  slickstoftrcichcn 
Gruppe  einirill.  und  dass  der  zurückbleibende  .■stickstofffreie  Anteil  den 
Charakter  eines  Kohlehydrates  haben  kann.  Die  Anschauung  Pavys.  nach 
welcher  der  Zucker  im  Eiweiss  schon  praformiert  vorhanden  sei.  ist  heute 
nicht  mehr  h.illbar,  denn  einmal  ist  z.  R.  im  Kasein  nberhaupt  kein  kohlc- 
hydratartigcs  Pmdukt  bei  der  Säurespal(un>{  nachweisbar,  während  doch 
beim  Diabetes  aus  Kasein  ungefähr  ebensoviel  Zucker  gebildet  wird  wie 
aus  anderen  Eiweissstoffcn.  Ferner  haben  die  .Analysen  von  Kossei  ^j  dar- 
getan, dass  im  Eiweiss  unmöglich  eine  so  grosse  stickstofffreie  und  kohlc- 
hydratartige  Gruppe  prafonniert  vorhanden  sein  kann,  als  man  dies  nach 
den  Erfahrungen  am  Diabetes  erwarten  darf.  Es  muss  also  der  Zucker  beim 
Eiweissumsatz  durch  Abspaltung  der  NHi-Gruppen  und  durch  Synthese 
und  partielle  Oxydation  des  zurückbleibenden  stickstofffreien  Anteils  gebildet 
werden.  Ob  dabei,  wie  F.  Mliller''i  annahm,  dem  Leucln  eine  besondere 
Bedeutung  zukommt,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Si  mon  ^i  konnte  nach  Leucln- 
fotlerung  keine  Glykofienvvrmehrung  kmistaticren,  Wohl  aber  hat  E.  Nebcl- 
thau'i  eine  solctie  nach  Acetaniid-Fütlerung  beobachtet.  Die  Frage,  ob  die 
Zuckerbildung  beim  Eiweissumsatz  vereinbar  sei  mit  der  Annahme  einer 
vorhergehenden  hydrolytischen  Spalinng  des  Eiweissmok-kOls,  und  ob  der 
Zucker  sich  erst  aus  den  einzelnen  nausleinen,  namentlich  den  Amuiosauren 
durch  Synthese  aufbaue,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Die  Erfahrungen 
bei  der  Alkaptonurie  ergeben  ferner,  dass  beim  Eiweissumsatz  auch  noch 

Ij  Rubiici.  UvMize  des  Ki]cigk-ver)>nuchs.  Iä(ß. 
2|  Fodrr.  Zcltschr  f.  Biologie.  Dd.  XVII   S.531. 

3*  Hvrfcld.  Miltcilungrn  ,iu»  liet  medUüiiwhcn  Klinik  za  WQrzbtiiK   Bd.  L  S.  -19. 
41  O.  Ptink  lind  Tromuisdoff.  Zdbchr.  I.  Biologie  Bd  XLIII   S.  2^. 
5|  Kos*i-l.  ClikrthciFMiilUTu  Seemann, IX-uUclw  med,  Wochtn»dir  1RI9-Nr.l3. 
6l  Vi.  Müller.  VviIjandluiiK'^n  der  n.iturfoRK-lifiidcii  Oe^dlM^liMl  tu  Ba^el.  Bd  XII  S  232 
Zcflsrhr.  I.  Btologte  Bd  XLII  S  -168 

7)  Simon.  Zi-il*clir,  I   pli>Mt>I-  <a.«iiie-  Bd.  XXXV.  S.  315. 

8)  C.  Nebcllhau.  MQncliner  mcdu  Wochenschr.  1900.  S.  917. 
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andere  stickstofffreie  Körper  auftreten  können  iHomogcntisinsäure  und  Uro- 
leiicJiisaiirei,  dass  also  der  Zucker  nicht  der  einzißc  slickstoffireie  Eiweiss- 
abkötnmling  ist. 

Man  ist  gewohnt,  die  SUckstoffausscbeidung  einlach  als  Mass  fUr  den 
EiweissiimsaU  anzusehen,  doch  ist  diese  Anschauungsweise  streng  genommen 
nicht  richtig,  und  sie  war  nur  so  lange  erlaubt,  als  man  die  Harnsäure  noch 
ans  dem  Umsatz  des  Eiweisses  herleitete  und  als  eine  Vorstufe  des  Harn- 
stoffs ansah.  Heute  wissen  wir,  dass  die  Harnsäure  sich  in  der  Hauptsache 
aus  dem  Umsatz  der  Kern  Substanzen  der  Zellen,  also  des  Nudeins  ableitet 
und  man  wird  versuchen  müssen,  den  Nudcinumsalz  vom  eigentlichen  Ei- 
Weissstoffwechsel  zu  unterscheiden. 

Durch  die  Ltntcrsiidnmf^n  von  Miescher,  dann  aber  hauptsSchlJch  von 
Ko.^sel  ist  gexelgl  worden,  dass  die  In  den  Zellkernen  vorkommenden  Niicleine 
in  ciwcissailiRc  Stoffe  und  Niidcinsäurc  Kespalten  weriltn  können.  Die  Nucleln- 
sSurcn  geben  bei  ihrer  Zerlt^ung  durch  Mineralsäurc  eine  ziemlich  grosse  Menge 
von  Phosphors3ure,  dann  IJrncile  und  die  sogenannten  Xantlilnbasen  iHypoxanthin, 
Xanthin.  Adenin.  Uuanin  und  anderei.  Je  nachdem  diese  Niicleinsäurt  vorwiegend 
eine  bestimmte  Base  mithalten ,  hat  man  sie  als  Adcn)'ls3iire,  Guanylsüure  u.  s.  w. 
bezeichnet. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Emil  Fischer,  dem  die  Mcdliin  zu  so 
grossen!  Danke  vei{>fliclitei  ist,  wissen  wir,  d.-iss  diese  Nude  nbasen  vich  von  einem 
Kern  ableiten,  der  als  Fnilnradlal  bezeichnet  wird. 
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Zu  den  l*urinderivaten  gehören  nicht  nur  das  Xanthin,  Hypoxanihtn,  Adentn 
und  Guanin  (die  sogenannten  Alloxurbaseni,  sondern  auch  das  Caffdn  iTrlmcthyl- 
lanlliini,  Tbeobromtn.  Theophyllin  und  Paiaxanthin  iDimethyhanlhine,',  sowie  das 
Monomelliylxanthin.  Die  am  liffdislcn  oxydierte  Verbindung  dieser  Gruppe  stellt 
die  HainsSure  dar,  welche  jedoch  Im  chemischen  Siime  keine  eigentliche  Säure  dar- 
stellt, da  ihr  der  Saureradlal  COOH  (ehit.  Trotzdem  hal  sie  i  wegen  der  den  CO- 
Orwppcn  benachl«rten  NH-Oruppen  i  Satire  Eigenschaften,  und  zwar  sind  nui  in  zwei 
von  diesen  NH-Uruppen  die  Wasserstoffalome  durch  basische  Radikale  crsetzbif. 
Sic  hat  aUo  den  Cb.irakter  einer  zweibasischen  Siliiie.  und  bildet  demnach  zwei 
Reihen  von  Salzen,  saure  und  neutrale.  Das  Dinahiumuiat  Ci  Hj  Ni  Oj  Na»l  ist 
leicht  m  WasM't  litelich.  kommt  aber  nur  bei  alkalischer  Reaktion  der  Lösung  vor. 
Das  saure  banisaure  Nalrinni  oder  Mononatf  In  mural  tsi  weniger  in  Wasser  lOslich 
und  Itat  die  Neigung,  In  amorpher  Gestalt,  In  Form  von  Ku£cln  auszufallen.  Diese 
verwandeln  sidi  spüter  in  feine  Kryst allnadeln  um.  In  dieser  f^rn»  findet  sich  das 
Mononatriumurat  In  den  Konkretionen  bei  der  Gicht.  Im  Harn  dtirfte  die  Ham- 
siure  auch  als  Mononatriumurat  vorhanden  sein,  und  zwar  wird  es  in  diesem  durch 
das  Dinatrlunipho^hal  in  Lösung  gehalten.  Überwiegt  das  .Mononatf inmplu^phat, 
so  mit  \Kim  Stehen  in  der  K]lte  ilas  Ural  a\a  Zlegelmehlsedimcnt  aus,    und   aus 
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diesem   wird  sdiliesslicli  die  Harnüffiire  frei  und  (cryslailisierl  aus'ji   —   In  welcher 
l-orm  die  Harnsäure  im  Blute  krcisl,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Obwohl  div  chemischen  Rcztchungen  der  Harnsäure  zu  den  Xanthin- 
tu^en  schon  laiige  bekannt  waren,  gelang  es  doch  eist  Horbaczcwskji) 
nachzuweisen,  dass  diese  Basen  zu  Harnsäure  oxydiert  werden  können,  und 
zwar  konnte  er  die  Harnsaurebildung  nicht  nur  in  vitro  zeigen,  indem  er 
Milzpulpa  mit  Blut  versetzte  und  Sauerstoff  durchleitete,  sondern  er  fand 
auch,  dass  beim  Menschen  nach  Nucleindarreichung  die  HarnsSureausschci- 
dung  anstieg.  Dasselbe  konnte  Weintraud'i  nachweisen,  indem  er  beim 
Menschen  nach  Verabreichung  von  Kaibsthymus  eine  Steigerung  der  Harn- 
säure bis  aufs  Doppelte,  ferner  eine  Anhäufung  der  Harnsäure  im  Blute  fand, 
während  das  Blut  normalerweise  frei  von  Harnsäure  ist.  Diese  Versuche  wurden 
von  vielen  Seilen  *)  bestätigt  und  dahin  erweitert,  dass  nicht  die  Eiweissmengc 
der  Nahrung,  sondern  nur  ihr  Gehalt  an  Nudeinen  massgebend  sei  für  die 
Harnsäure  Vermehrung.  Die  Mamsaureausscheidung  gehl  dementsprechend 
der  Ausscheidung  des  Gesanitslickstoffs  durchaus  nicht  parallel,  nach  Milch- 
nahrung wird  nur  sehr  wenig  Harnsäure  ausgeschieden.  Fleischkost,  die 
einen  nicht  unbedeutenden  üeliall  an  Xanthinbasen  enthält,  steigert  die 
Harnsau rcausscheidung  betrachtlich,  am  stärksten  die  kernreichen  Gewebe, 
wie  Thymus  und  Pankreas  rHals-  und  Bauch-Briesf.  Auch  die  direkte  Ein- 
verleibung von  Nucleinsäure  und  von  Xanthinbasen,  namentlich  von  Hypo- 
xanthin,  hat  beim  Menschen  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  zur  Folge 
iMinkowskii*).  Aus  diesen  zahlreichen  Versuchen  ergab  sich  (erncr  über- 
einstimmend, dass  die  Harnsäure  Vermehrung  niemals  so  gross  war,  als  man 
dies  aus  der  Menge  der  dargereichten  Nucleinbasen  hatte  erwarten  können; 
es  mussle  also  entweder  ein  erheblicher  Teil  der  letzten  nicht  zu  Harnsäure 
oxydiert  worden  sein,  oder  ein  leil  der  gebildeten  Harnsäure  hatte  wieder 
zerstört  werden  müssen. 

Man  nennt  diejenige  Harnsäurcmenge,  welche  aus  dem  Nuclein  der 
Nahrung  stammt,  die  exogene  Harnsäure.  Da  ni^n  aber  auch  bei  nudein- 
freicr  Nahrung,  z.B.  bei  Milchdiät,  sowie  im  Hunger  eine  gewisse,  nicht 
geringe,  und  bei  verschiedenen  Individuen  wechselnde  Harnsäuremenge  zur 
Ausscheidung  gelangt,  so  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  diese  endogene 
Harnsäure  aus  dem  Organismus  selbst  stammt,  und  zwar  sowohl  aus  dem 
Stoffwechsel  der  lebenden  Kernsubstanz  wie  auch  aus  dem  Nuclein  der 
zu  gründe  gehenden  Körperzellen.  Horbaczewski  hat  darauf  hinge- 
wiesen, dass  Leukocylosen  der  verschiedensten  Ursachen  mit  einer  Steigerung 
der  Harnsäureausscheidung  verbunden  sein  können  und  diese  Angabc  wurde 
von  mehreren  Seiten  bestätigt;  jedoch  fuhrt  keineswegs  jede  Leukocytose 


hZerner.  WlMicfklln.  Wnchi-n*rh(,  18035.272.  Ritler.  Zeitsrtii.  I.  Biol.  Bd  XXXV. 
S.  I&a,    Hi*.  Zcitidit-  f.  jiliysiol-  c:iK-nik'   Bd.  X.XXI   S.  t. 

2l  Horbaczewslfl.  Monjishcftc  f  Chrmtr.  7.  $.  10.  12. 

3^  Wvlnlratid.  Vcrliamlhin^-n  des  14.  ni«diz.  Kongrvwes  fOr  innere  Medliin.  Wiener 
klbu  Ruadsciuu.  1896.  Nr.  ID  Betitnei  klin.  Woclmuchr.  1895.  S.  406. 

4t  Umbct.  Zcltschr  f  klin  .M<-ilUtit  Bd,  XXIX  S.  171.  Schmoll  und  Hess,  Etwnda. 
S-  510.    fiospnfdd  nml  Oraler.  <:i-ritalbl-  i.  innctc  iMedliin    1895  S.  67.t  u    1B9B  S.  12. 

5i  Minkowski.  Atchlv  f  i'.tp<Tlin  Pjthol  ii.  Ph.innakol,  Bd  XLl  S  375  u.  Onlralbl. 
I.  feinere  M«liz(n    1898,  Nr.  1^1   Kongtvss  1.  innetv  .MeilUin.  I90a  S.  438.  Diese»  Lrtirb.  Bd.  U. 


176 


P.  MCI.LER 


zur  Hsnisäureveniiehrung  da  eben  nicht  jede  Zunahme  der  Uukocj-ten  im 
kreisenden  Blut  mit  einem  vermehrten  Zerfall  verbunden  ist,  und  manche 
nur  auf  einer  ungleichen  Verteilung  der  weissen  Blutkörperchen  beruhen. 
Dagegen  konnte  eine  sehr  starke  Harnsaurcvermehning.  bis  auf  5  g, 
bei  der  Leukämie  beobachtet  werden,  bei  der  die  massenhaft  neugebildelcn 
Lcukocyten  offenbar  rascher  als  normal  wieder  zerfallen.  Ferner  wurden 
sehr  grosse  Harnsaurcausächcidungen  auch  bei  der  Pneumonie  zu  der  Zeit 
beobachtet,  wo  das  zellcnreiche  Exsudat  der  Lungen  sich  löst  und  resorbiert 
wird  lin  den  grau  hepatisiertcn  LunKenabschnitten  fand  ich  keine  HamsSure, 
wohl  aber  Xanthinbasem.  Auch  bei  der  Phospiiorvergiftung,  wo  das  Leber- 
gewebe  teilweise  zu  gründe  geht,  wurde  viel  Harnsäure  im  Harn  gefunden. 

Diese  oxydativc  Bildung  der  Harnsäure  aus  den  Xanthinbasen  der  Nahrung 
und  der  KörperzeÜen  stelll  bei  den  Sängellereri  und  tiesonders  .luch  beim  Mcnsdien 
die  Hauplquclk-  dar;  sie  findel  woli!  in  der  Hauptsache  in  der  Leber,  vjelieiiht  .itwi 
aijcli  in  .imJeren  Organen  sWtt.  Bei  den  Vögeln  und  Replilien  wird  der  aus  dem 
Eiweissums.ilz  stammende  Slickstoit  in  der  Hauptsache  als  Hanisauic  ausgeschieden, 
und  in  ihrem  Harn  tritt,  umgekehrt  wie  twim  Menschen,  der  Harnstoff  gegenOber 
der  Harnsäure  ganz  an  Menge  zurück.  Im  Organismus  dies«  Tiere  wird  die  Harn- 
saure  offenbar  nur  zum  kleinsten  Teil  durch  Oxydation  von  Nucleinbascn  erzeugt, 
vielmehr  zum  grössttn  Teil  auf  synthetischem  Wege.  Und  zwar  geht  aus  den 
Versuchen  von  Minkowski')  her\'or.  dass  bei  entlebertcn  Günsen  keine  flanisautc 
mehr  gebildet  wird,  und  dass  an  ihrer  StaH  Ammoniak  und  Flcischmilchsaurc  auf- 
tritt. Die  Lelier  dürfte  demnach  das  einzige  Organ  sein,  in  welchem  die  Synthese 
der  HamsJute  bei  den  Vrtgeln  statthndet,  und  ihre  Vorstufen  i(Onnen  in  der  Mtkb- 
süure  und  dem  Ammoniak,  bezw.  den  aus  letzleren  entstehenden  Harnstoff  vennutet 
werden.  Neuerdings  ist  durch  Wiener')  wahrscheinlich  gemacht  worden,  das«  eine 
solche  ^nthetlsche  Bildung  nuch  beim  Säugetier  und  speziell  auch  beim  Menscitefl 
vorkommt:  verschiedene  Sfluren  und  Alkohole,  welche  durch  eine  Kette  von  drei 
Kohlenstoffen  ausgezeichnet  sind,  z.B.  Glyzerin,  FleischmilchsSute  und  besonders 
TartronsJure  können  sich  mit  zwei  Harnsloffgruppen  zu  Harnsüuie  verbinden.  Die 
Hainsaurebildung  aus  TartronsBure  und  llanisloH  konnte  von  Wiener  auch  in  der 
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Qberlebcnden  Leber  nachgewiesen  werden.  Diese  synDielische  Bildtutg  der  Harn- 
sSute,  die  freilich  beim  ftlenschen  gegenflbcr  der  oxydativen  Bildung  aus  Nuclein- 
bascn quantitativ  sehr  zuiHcklreten  dürfte,  erklärt  es,  dass  auch  nach  üinverleibung 
von  Glyzerin 'f,  wie  der  das  Glyzerin  enthaltenden  Fette*),  ferner  von  Fletecli-  und 
Tfiymusextrikien ,  die  frei  von  Nudeinbasen  sJnd=),  eine  Harnsaurevcrmehrung  be- 
obachtet wird. 

Nacli  Kossel"i  findet  im  bcbrületen  Ei  eine  Zunahme  der  Nucleinsubstanzcn 
statt,  und  Tichomiroff   konnte  eine  Neubildung  der  Nuckine  in  reifenden  Eiern 

1)  Minkowski.  Arctiiv  f.  etpenm.  Palhal.  il  Pharaiakol.  Bd. XXI  S. 88.  XXXl  S. 314. 
XLI  S.  375. 

7>  Wiener.  Dii-  ftimsaure   Ergebnisse  der  Physioloifk-  Bd.  I.  S.  S55l 

3l  Rusenleld  und  OiKler.  Onlnlbl    f,  tniH-re  Medizin.  1B9&  5.42. 

4|  Horbaczcwskl  und  Kanera.  MonaUlielt«  I.  Chemie.  I89&  7.  &  105. 
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nachweisen.  Beim  Sauglinfr.  der  nur  mit  der  niicleinfrcien  Milch  ernährt  wird,  inuss 
ebenfalls  eine  Neubildung  von  Ki^rnMibstaiizen  angenommen  werden,  man  wiid  also 
schliessen  dürfen,  das»  im  Organismus  eine  Synthese  echter  Nucleine  und  d^mit 
also  von  Nuclcinbüsen  vorkommt,  und  dass  nicht  altes  Nudeln  des  Körpers  aus 
den  Nucleinen  der  Nahrung  stamml. 

Nachdem  also  für  die  Harnsaure  mehrere  Enlstehungsarten  nachge- 
wiesen sind,  nämlich  erstens  eine  oxydalive  aus  den  Nucleinbasen 
der  Nahrung  und  auch  der  Körpcrzellen,  und  zweitens  eine  syn- 
thetische Bildung,  so  ist  es  begreiflich.dasssichdieOeselze.  nach  welchen 
die  Harnsau teaussc he idung  beim  Menschen  verlauft,  nur  sehr  schwer  aber- 
blicken lassen.  Dazu  kommt  eine  weitete  Schwierigkeit,  welche  darin  liegt, 
dass  ein  Teil  der  im  Körper  gebildeten  Harnsäure  weiter  oxydiert  und  zwar 
zu  Harnstoff  verwandelt  wird.  Schon  durch  Wöhler  und  Frerichs  ist  dies 
nachgewiesen  und  von  neueren  Untersucheni,  unter  anderen  von  Wein- 
traud  und  Burian  und  Schur  cinwandsfrei  bestatigl  worden:  die  in  den 
K0rp6r  einverleibte  Harnsilure  wird  zu  einem  sehr  grossen  Teil  als  Ham- 
sloff  ausgeschieden.  Die  Harnsäure  stellt  demnach  gewissermasscn  beim 
Menschen  ein  intermediäres  Produkt  des  Nudeinstotf wechseis  dar,  und 
ihre  Menge  ist  kein  sicherer  Massstab  für  die  Grösse  des  Niicleinumsatzes. 

Die  Faktoren,  von  denen  die  Hamsaureausscheidung  beim  Menschen 
abhangig  ist.  zeigen  bei  den  einzelnen  Individuen  ziemlich  grosse  Ver- 
schiedenheiten; so  ergibt  sich  aus  den  Arbeiten  von  Burian  und  Schur'), 
dass  die  .endogene"  Harnsäuremengc  individuelle  Schwankungen  zwischen 
0,4  und  0,57  g  im  Tage  aufweist.  Die  , exogene*  Harnsäuremengc  ist  ver- 
schieden nicht  nur  nach  der  Menge  sondern  auch  nach  der  Art  der  niuclein- 
halligenl  Nahrung:  von  den  Nucleinbasen  der  Thymusdrüse  gehl  ein  ge- 
ringerer Teil  in  Harnsäure  über  iV()  als  von  denen  der  Leber  und  des 
Fleisches  C'a).  Kaufmann  und  Mohr^)  fanden  überdies  auch  hier  noch 
individuelle  Verschicdeniiciten.  Selbst  bei  bekannter  Nahrung  wird  es  des- 
halb kaum  möglich  sein,  die  Menge  von  HamsSurc  zu  berechnen,  welche 
ein  Individuum  normalerweise  ausscheiden  sollte,  und  damit  zu  vergleichen, 
ob  eine  krankhafte  Verminderung  oder  Vermehrung  der  Harnsauresekretion 
besteht,  ßcnierkcnswerterweise  halt  aber  das  einzelne  Individuum  unter 
gleichen  Verhältnissen  an  seiner  Harnsdureausscheidung  mit  ziemlich  grosser 
Konstanz  fest,  und  Löwi  konnte  zeigen,  dass  zwei  gleich  genährte  Indi- 
viduen unter  Umstanden  dieselbe  Harnsaure-  und  Pliosphorsaureausschei- 
dung  darbieten;  er  kommt  demnach  zu  der  Anschauung,  dass  diese  in  der 
Norm  allein  von  der  Nahrungszufuhr  abhangig  sei. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  stickstofffreien  Nahrungsstoffen, 
den  Kohlehydraten  und  i'etten. 

Die  letzteren  werden  fast  ausschliesslich  in  der  Form  der  Ncutralfctte, 
also  der  Triglyceride  der  Stearin-,  Pahnitin-  und  Ölsäure  aufgenommen. 
Falls  sie,  wie  in  der  Milch,  in  emulgietter  Form  aufgenommen  werden,  tritt 
schon  im  Magen  eine  nicht  unbeträchtliche  Spaltung  der  Ncutrallctte  in  Gly- 
cerin  und  Feilsaurc  ein  (Voihard)*). 


DBurUn  und  Schur.  Pfiflgcrs  Archiv.  Bd.  LXXX  S.  24!  u.  Bd.  LXX.\VU  S.  239. 
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Durch  die  UntcTSuchuiigcn  der  Pawlüwschcii  Schule')  ist  nachge- 
wiesen, dass  nach  Übertritt  des  Fettes  aus  dem  Magen  In  das  Duodenum 
ein  krampfhafter  Pylorusverschluss  eintritt,  der  sich  erst  dann  wieder  löst,) 
wenn  das  Kett  aus  dem  Duodenum  entfernt  ist.  Es  mögen  darauf  manche 
Verdau unjisbcsch werden  zurückzufOhren  sein,  welche  nach  Fctliufuhr  auf- 
treten. Wahrend  man  frtlher  annahm,  dass  das  Fett  grossenteils  iti  fein 
emulgierter  Form  resorbiert  werde,  vertritt  neuerdings  Pf Hlgef)  den  Stand- 
punkt, dass  die  Ncutralfclte  eine  hydrolytische  Spaltung  erfahren,  und  zum 
Teil  als  Alkaliscifen,  zum  Teil  als  Fettsauren  durch  die  Galle  in  wasser- 
lösliche Form  übergeführt  werden.  In  der  Darmwand  muss  dann  eine  Zu- 
rück Verwandlung  zu  Neutralfctten  stattfinden,  denn  im  Ductus  thoracicus 
findet  sich  die  Hauptmenge  dt's  Fettes  in  feiner  F.mulsion  als  Neutralfett 
und  nur  zu  einem  kleinen  Teil  in  der  Form  von  Sflurcn*!  und  Seifen*). 
Das  Nahrungsfell.  das  dem  Blut  durch  den  Ductus  thoracicus  zuströmt,  ver- 
leiht anfangs  dem  Blutserum  ein  milchiges  Aussehen,  aber  bald  verschwindet 
es  fOr  das  Auge  und  das  Serum  wird  wieder  klar,  es  muss  in  eine  gelöste 
Form  Übergegangen  sein.  Dabei  schwankt  der  Fettgehalt  des  normalen  Blutes 
bei  Fcttnahrung  wie  im  Hunger  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  (O.M  bis 
0,12  Proz.)  und  es  besteht  offenbar,  ahnlich  wie  beim  Zuckergehalt  des  Blutes, 
ein  feiner  Regulatinnsmechanismus,  der  den  Fettgehalt  des  Blutes  auf  un- 
gefähr der  gleichen  Höhe  erhalt;  man  wird  annehmen  dürfen,  dass  diese 
Funktion  der  Leber  zufallt^i.  Das  Fett  wird  also  im  Plasma  gelöst  den 
Zellen  zugeführt  und  von  diesen  entweder  verbrannt  oder  in  Form  von 
Tropfen  als  Reservematerial  aulgcstapelt.  Eine  solche  Aufstapelung  des  Fettes 
findet  dann  statt,  wenn  dem  Körper  mehr  Fetle  oder  Fettbildner  zugeführt 
werden  als  er  für  seine  Verbrennungsprozesse  nötig  hat,  sie  kommt  im 
Bindegewebe  bestimmter  Körperregionen,  den  sogenannten  Fetidepots.  zu 
sLinde,  besonders  im  Untcrhautzellgcwcbe,  in  der  äusseren  Nierenkapsel,  im 
Netz  und  Mesenterium  und  an  anderen  Stc-tlen.  Fs  muss  betont  werden, 
dass  in  diesen  Feltdepols  das  Fett  niemals  frei,  sondern  stets  als  Eiitschluss 
im  Inneren  gewisser  Zellen,  der  Feitzellen  liegt.  Ebenso  wie  es  eine  Funk-j 
tinn  dieser  Zellen  ist,  beim  Überschuss  das  Fett  aus  dem  Blute  aufzunehmenl 
und  in  ihrem  Inneren  anzusammeln,  so  muss  ihnen  die  Fähigkeit  zuge- 
schrieben werden,  diesen  Felteinschluss  wieder  aufzulösen  und  dem  Blut 
zuzuführen,  sobald  ein  Mangel  an  Nahrungsstoffen  im  Körper  eintritt.  Man 
wird  sich  diesen  Prozess  ähnlich  vorstellen  können,  als  wie  in  einem  Samen- 
korn, wo  bei  der  Keimung  durch  Zellfermcnle  das  aufgestapelte  Starke-j 
mehl  in  lösliche  Form  übergeführt  und  nach  den  Orten  des  Bedarfs  fort- 
traiisportiert  wird.  Wenn  im  Hunger,  bei  Zehrkrankheiten,  oder  tiei  gewissen 
schweren  Stoflwechselstörungen  iPhlorizinvergiftung,  Phosphorvcrgiftungi  im 
Organismus  ein  grosser  Bedarf  an  Nahrungsstoffen  auftritt,  so  wird  das 
Fett  aus  den  Fettdepots  in  Menge  entleert  und  es  häuft  sich  vorübergehend 
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'in  der  Let>er  an,  die  dann  das  Aussehen  der  Fettlebcr  darbietet.  Diese  Fett- 
infiltralion  der  Leber  kann  sehr  rasch  wieder  verschwinden.  Es  ist  bemer- 
kctiswcrl,  dass  in  den  Leberzellen  ein  gewisser  Antagonismus  besieht  zwischen 
der  Atihäufung  von  Fett  oder  von  Glykogen.  Solange  dem  Organismus 
ein  genllgeiider  Vorrat  von  Kohlehydraten  zur  Bestreitung  seiner  BedUrf- 
nisse  zur  Verfflgiing  steht,  kommt  es  nicht  zur  Fettansammlung  in  den 
iLeberzellen. 

f  Bei  dieser  .Fettwanderung"  aus  der  Nahrung  in  die  Fettdepots,    und 

aus  diesen  zurück  nach  der  Leber,  werden  die  Fettsäuren  des  Fettes  keiner 
wesentlichen  Änderung  unterzogen.  So  ist  es  zu  erklaren,  dass  bei  Emäh- 
'■Tung  mit  Fetlsorten  von  höherem  Schmelzpunkt  (Hammeltalg)  ein  härteres 
Fett  angesammelt  wird,  als  bei  Darreichung  von  Ölsaurercicheron,  flüssigeren 
Feltarten,  und  dass  sogar  das  dem  Tierkörper  sonst  fremde  RQbenfett  «Eruca- 
säurei  angesetzt  werden  kann  ').  Tritt  bei  solchen  Tieren  infolge  einer  Phlo- 
rizin-  oder  Phosphorvergiltung  eine  Fettleher  auf,  so  zeigt  das  Leberfett 
einen  ähnlicticn  Schmelzpunkt  als  das  der  Fcttdepols.  Bei  der  fettigen 
Degeneration  des  Herzfleisches  haben  allerdings  Lindemann^',  Leick  und 
Winkler^)  ein  Fett  von  wesentlich  anderer  Zusammensetzung  nnd  offenbar 
von  höherem  ölsfluregehalt  nachweisen  können,  als  ihn  das  normale  Herz- 
fett  darbietet.  Durch  die  Untersuchungen  von  Tschcrwinski,  Voit, 
Meissl  und  Strohmer,  Rubner  und  Rosenfeld')  ist  es  erwiesen, 
dass  auch  aus  überschüssigen  Kohlehydraten  der  Nahning  Fett  gebildet 
und  in  grossen  Mengen  angelagert  werden  kann.  Dieses  aus  Kohlehydraten 
entstandene  Fett  scheint  nach  Rosenfcld  einen  höheren  Gelialt  an  Stearin- 
and  Palmitinsäure  und  einen  geringeren  an  Ölsäure  zu  haben. 

Ob  sich  auch  aus  Eiweiss  j-eit  bilden  kann,  ist  noch  nicht  erwie- 
sen, und  wird  ernstlich  bestritten.  Das  Beispiel  der  fettigen  Degene- 
ration kranker  Organe  ist  jedenfalls  nicht  als  Beweis  heranzuziehen,  denn 
bei  dieser  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Fettbildung  aus  Eiweissstoffen 
und  meistens  überhaupt  nicht  um  eine  Vermehrung  des  Fettes  in  den  Zellen^], 
sondern  darum,  dass  das  Fett  dem  Auge  sichtbar,  in  Tröpfchenform  ausge- 
schieden wird.  Man  darf  vielleicht  annehmen,  dass  bei  gewissen  Ernäh- 
rungsstörungen der  Zelle  das  in  ihrem  Protoplasma  gelöste  Protagon  und 
ithin  eine  Zerlegung  zu  Fett  erfahrt*». 

Bei  überreichlicher  Eiweisszufuhr  kann  eine  gewisse  Menge  vom  Kohlen- 
stoff des  eingefühlten  Eiweisscs  im  Körper  zurückbleiben.  Ob  diese  .unbe- 
kannte Mastsubstanz"  Fett  oder  Glykogen  ist  (Voit,  Gruber,  CremenT, 
ob  sie  stickstofffrei  oder  nur  slicksloffarm  ist,  wie  Pflüger*)  annimmt, 
ist  noch  nicht  erwiesen.  Rubner  betont,  dass  diese  Frage  deswegen  von 
geringer  Bedeutung  sei,  weil  eine  solche  Kohlenslofftetention  nach  abun- 
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dantcr  EiweissfUtlerutiti    nur   in  relativ  geringer  Menge  und  nur  für  kurze 
Zeil  stalUindet. 

In  welcher  Weise  der  Abbau  des  Fettes,  d.  h.  seine  Verbrennung 
zu  Kohlensaure  und  Wasser  verlauft,  ist  noch  unbekannt,  doch  wirft  auch 
auf  diesen  Vorgang  die  Pathologie  einige  Streiflichter:  Bekanntlich  treten 
beim  schweren  Diabetes  sowie  bei  protrahierter  Inanition  Aceton,  Acetessig- 
saure  und  .ii'-Oxybuttersäure  im  Harn  auf.  Diese  drei  Stoffe  sind  schon  nach 
ihrer  chemischen  Konstitution  nahe  miteinander  verwandt,  ausserdem  ist 
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bekannt,  dass  die  Acetessigsaure  sowohl  im  Reagensglas  wie  auch  im 
lebenden  Körper  in  Aceton  und  Kohlensaure  verwandeli  werden  kann;  man 
wird  also  die  Acetcssigs9ure  fflr  die  Muttersubstanz  des  Acetons  halten  dürfen. 
Von  der  Oxybuttcrsaure  ist  es  durch  Schwarz  sicher  erwiesen,  dass  sie 
im  Organismus  des  Diabetikers  in  Acetessigsäure  und  Aceton  Übergehen 
kann  <),  und  da  die  Oxybuttcrsaure  nur  dort  im  Harne  gefunden  wird, 
wo  auch  die  Acetessigsaurc  (durch  die  Gerhardtsche  Eiscnchloridrcak- 
tion>  nachweisbar  ist,  und  da  die  erstere  bei  scliweren  Fällen  in  sehr 
viel  grösseren  Mengen  vorkommt  (bis  102  g  im  Tage),  so  wird  man  an* 
nehmen  dflrfen.  dass  die  Oxybuttcrs.lurc  die  Mnttersubslanz  ist,  aus  der 
sich  die  Acetcssigsflure  durch  Oxydation  bildet.  Diese  beiden  Säuren  ge- 
hören in  die  Gruppe  der  Oxy-Fettsäuren.  —  Wahrend  man  früher  annahm, 
dass  diese  Sauren  sich  aus  dem  Eiweisszerfall  bildeten,  ist  neuerdings  durch 
Geelmuyden'^),  Seh  warz'mnd  Magnus  Levy ',i  bewiesen  worden,  dass 
sie  aus  dem  Fcttumsalz  sich  herleiten.  Magnus  Lcvy  hat  gezeigt,  dass 
in  manchen  Fällen  von  schwerem  Diabetes  die  Menge  der  im  Harn  ent- 
haltenen Oxybullersüure  grösser  ist,  als  dass  sie  aus  dem  gleichzeitig  um- 
gesetzten Eiweiss  abstammen  könnte.  Diese  und  andere  klinische  Erfah- 
rungen lassen  die  Annahme  berechtigt  erscheinen,  dass  die  Oxybuttersaurc 
und  Acetessigsäure  bei  dem  Fettumsalz  entstehen,  und  dass  sie  das  Pro- 
dukt einer  unvollständigen  Oxydation  der  höheren  Fettsauren  darstellen. 
Wenn  man  nun  annimmt,  dass  aus  jedem  MolekOl  dieser  höheren  Fettsauren 
durch  allmählichen  Abbau  nur  je  ein  Molekül  Oxybutlcrsflure  oder  Acelcssig- 
säure  entstehe,  so  würde  der  auf  einen  Tag  berechnete  Feltumsatz  aber- 
mals  kaum  hinreichen,  um  die  gleichzeitig  gebildete  Oxybuttersaurc  und 
Acetessigsäure  zu  decken.  Falls  man  nicht  eine  synthetische  Bildung  dieser 
Sauren  aus   unbekannten  Bruchstücken  des  Eiweiss-  und  Fettumsatzes  an- 
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nelimen  will,  wird  man  also  zu  dem  Schluss  gezwungen  sein,  dass  aus  je 
einem  Molekül  der  höheren  Fettsäuren  mehrere  Molcknle  der  genannten 
Oxysaure  entstehen.  Die  höheren  Fettsäuren,  welclic  eine  gerade  Kette  von 
18  und  16  Kohlenstoffen  darstellen,  wurden  also  bei  dieser  Art  des  Um- 
satzes in  mehrere  Glieder  von  je  4  Kolilenstolfen  zerfallen.  In  wie  weit  diese 
Anschauung  von  Magnus  Levy  richtig  ist.  ob  sie  nicht  nur  ftlr  den  Dia- 
betes gilt,  sondern  auch  auf  den  Abbau  der  höheren  Fettsauren  unter  nor- 
malen Verhailnissen  llberlragcn  weiden  darf,  wird  die  Zukunft  lehren. 

Noch  in  anderer  Richtung  durften  die  Erfahrungen  Ober  die  .Accton- 
körper'  (Aceton,  Acelessigsaure  und  Oxybuttersäurel  für  die  Lehre  vom  Fett- 
unisat2  von  Bedeutung  sein:  Unter  den  gewöhnlichen  Erna  hrungs  Verhältnissen 
wird  bei  gesunden  Menschen  nur  sehr  wenig  Aceton  ^einige  Miliigranmü 
ausgeschieden.  Beim  Hunger  steigt  die  Acctonausscheidung  ganz  l)edculend 
(auf  etwa  ein  Gramm  und  daraben'i  und  es  tritt  Acetesstgsaure  wie  auch 
Oxy buttersaure  im  Harn  auf.  Das  gleiche  gilt,  wenn  auch  im  beschrankteren 
Masse  für  eine  Kost,  die  frei  von  Kohlehydraten  ist  und  nur  eine  massige 
Menge  von  Eiweiss  enthalt  >).  bei  der  also  ebenso  wie  im  Hunger  eine  grosse 
Menge  von  Fett  umgesetzt  wird.  Nach  Darreichung  einer  gewissen,  gt-ringcn 
Menge  von  Kohlehydraten  i60  bis  100  gt  verschwindet  die  Oxybuttersaure 
und  Acelessigsflurc  sofort  wieder  und  das  Aceton  sinkt  auf  minimale  Werte; 
dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  grosse  Mengen  von  Fleisch  in  der  Nahrung 
gereicht  werden,  wobei  man  annehmen  darf,  dass  es  die  aus  dem  Eiweiss 
entstehenden  Glykogenmengen  sind ,  welche  die  Bildung  der  Acetonkörper 
verhindern.  Es  ist  also  der  Forllall  des  Kohlehydratumsatzes  das 
Wesentliche  für  die  Ausscheidung  des  Acetons,  der  AcetessigsSure  und  Oxy- 
buttersaure. Beim  schweren  Diabetes,  wo  auch  die  aus  dem  Eiweissumsatz 
sich  bildenden  Zuchermengen  nicht  mehr  verbrannt  werden  können,  ist  die 
Ausscheidung  der  Acetonkörper  noch  viel  bedeutender  als  im  Hunger  des 
gesunden  Menschen  I.Aceton  bis  15  g,  Acctessigsäure  bis  26  g,  Oxybutter- 
saure bis  102  g  und  mehr).  Man  darf  annehmen,  dass  bei  schwerem  Diabetes 
der  Organismus  die  Fähigkeit  verloren  habe,  die  gebildete  Oxybuttersaure 
und  AcelessigsSurc  in  normaler  Weise  zu  verbrennen,  und  diese  Säuren 
häufen  sich  dann  im  Körper  in  solchen  Mengen  an.  dass  daraus  die  Gefahr 
der  Saureintoxikation  und  des  Coma  entsteht.  Falls  wir  diese  am  gesunden 
Menschen  und  am  Diabetiker  gewonnenen  i:rfab(ungen  richtig  deuten,  wird 
man  zu  dem  Schiuss  kommen,  dass  der  normale  Umsatz  der  Fette,  d.  h.  die 
Oxydation  der  höheren  Fettsäuren  zu  Kohlensaure  und  Wasser,  nur  dann 
eriolgl.  wenn  gleichzeitig  eine  gewisse  Menge  von  Zucker  veibranni  wird, 
dass  dagegen  beim  Ausfall  des  Kohlehydrat  Umsatzes  gewisse  intermediäre 
StoffwecbselproduJite  des  Fettums^itzcs  (Oxybuttersaure  und  Acctessigsilure) 
aultreten  und  nicht  weiter  verbrannt   werden  können.    Ob  das  Krankhafte 
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*  des  Prozesses  darin  liegt,  dass  diese  Sauren  Dberhaiipt  gebildet  werden, 
oder  darin,  dass  sie  nur  nicht  oxydirt  werden  können,  ist  nocli  nicht  zu  ent- 
scheiden; im  letzten  Falle  wfirde  man  annehmen  können,  dass  auch  im  nor- 
malen Stoffwechsel  der  Abbau  des  l-etles  unter  Abspaltung  dieser  inter- 
mediären Oxyfetts&urcn  verlauft. 

Die  Kohlehydrate  werden  in  der  Nahrung  Überwiegend  als  Poly- 
saccharide, (Amylumi.  nur  zum  kleineren  Teil  als  Dissaccharide  (Rohrzucker, 
Milchzucker,  Maltosei,  selten  als  Monosaccharide  (Dextrose,  Lävulose,  Galac- 
toscl  aufgenommen.  Das  Amylum  wird  durch  Speiche!  zw  Maltose  und  Iso- 
maitose,  und  durch  Pankreas-  und  Darmsaft  zu  Dextrose  verwandelt,  def 
Rohrzucker  durch  Magen-  und  Darmsaft  in  Dextrose  und  Lävuiose  gespalten 
nnd  in  dieser  Komi  resorbiert;  vom  Milchzucker  war  es  bis  vor  kurzem 
nicht  bekannt,  dass  er  im  Intcstinallraktus  in  seine  Komponenten.  Trauben- 
zucker und  Oalactosc  zerlegt  wird  iC.  Voit},  jedoch  musste  iigendwo  (in 
der  Darniwand?!  eine  solche  Umwandlung  in  Monosaccharide  angenommen 
werden,  da  der  Milchzucker  als  solcher  von  den  Zellen  nicht  angegriffen 
werden  kann;  das  geht  daraus  hervor,  dass  bei  Milchstauungen  der  Wöchne- 
rinnen der  aus  der  Brustdrüse  resorbierte  Milchzucker  in  grossen  Mengen 
in  den  Harn  Qbcrgeht  und  dass  bei  subkutaner  Injektion  von  Milchzucker 
(auch  beim  Menschen^  die  eingespritzte  Menge  quantitativ  im  Harn  wieder 
erscheint'i,  wahrend  eingespritzte  Dextrose  und  Galadose  sowie  Lavulose 
verbrannt  wird  und  verschwindet.  In  neuester  Zeil  ist  dnrch  Weinland') 
und  Orban')  im  Darm  ein  Ferment,  die  Lactase  nachgewiesen  worden, 
das  Milchzucker  in  Traubenzucker  und  Galadose  spaltet.  Diese  Lactase 
findet  sich  bemerkenswerterweise  nur  bei  jungen  Saugetieren  und  bei 
solchen  er*'achsenen  Tieren,  welche  Milchzucker  in  der  Nahrung  erhielten. 
Dieses  Ferment  wird  also  nur  bei  Bedarf  seccmicrt,  unter  dem  Finfluss 
des  zü  spaltenden  Zuckers. 

Der  Zucker,  welcher  von  der  Darinwand  resorbiert  und  durch  die  Pfort- 
ader der  Leber  zugeftlhrt  wird,  erfahrt  dort,  sobald  die  Zufuhr  den  Bedarf 
Qberstcigt,  eine  Umwandlung  in  sein  Anhydrit,  das  Glykogen.  Es  wird  da- 
durch einer  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Zucker  vorgebeugt  und  ein 
Reservematerial  far  spateren  Verbrauch  angelegt.  Das  Glykogen  spielt  also 
fflr  den  tierischen  Organismus  dieselbe  Rolle,  als  wie  die  Starke  fOr  den 
pflanzlichen  [E.  Voll).  Ausser  der  Leber  kommt  als  Glykogcndcpot  haupt- 
sächlich noch  die  Muskulatur  in  Betracht,  deren  Glykogengehall  in  Prozenten 
jedoch  viel  geringer  ist.  Die  gesamte  Muskulatur  dürfte  ungefähr  elwnso- 
vtel  Glykogen  enthalten,  als  die  Leber  allein.  Das  Muskelglykogen  schwindet 
bei  der  Arbeit,  aber  bei  dieser  sou-ie  im  Fieber  langsamer  als  das  der  Leber 
(Kfllz,  Mayi.    Nicht  alle  Zuckersrten  sind  in  gleicher  Weise  im  Stande, 

1)  Fritz  Vott.  Vcftiahtrn  einiger  Zuchctarlen  Im  ttcnschcn  Organismus.  SepirnUb- 
dnii'k  31»  den  Sl(/ung»bchc)i1irn  der  Mllnchni-r  mociihntogiKtii^  (lesdbcluN.  1806.  ~  Aucti 
d«  Rohtziickcr  wird  nach  subkutaner  Etesprllzuftg  nicht  tcneia.  sandctn  crsriwini  qtisntilAttv 
hn  H.im  wjcdn  Dk  Organe  vernri^m  also  anscheinend  nur  du-  MonasacchRrUi«  w  my- 
dieren.  Der  Uiiutand.  dau  MatlMe  nach  snbhulaner  Inieklion  nictit  wi«d«r  ini  Main  cncheinl. 
sondern  veibfinnl  wird,  spricht  nicht  dagegen,  d^  Im  Blut  ein  die  Maltose  hi  Tr«iibcn/iickef 
verwandelmlrs  Prrmcnt  vorhanden  (sl. 

2)  Weinland.  ^tlUtbi.  f.  Biologie.  Bd.  XXXVHI  S.  16  u.  607,  Bd.  XL  S.  386. 
3)OTbjn.  Prager  medü  Wochciuchi.  1899.  Nr.  33. 
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Glykogenanliaiifuiigen  in  der  Leber  zu  bewirken.  Nach  Füttening  mit  Dex- 
trose, LSvulose  sowie  der  Dissaccharide  Rohrzucker  und  Maltose,  welche 
im  Darm  in  Dextrose  und  Lavulose  Obergeheu.  ebenso  aucli  nach  subku- 
taner Einspritzung  von  diesen  letzteren  beiden  Zuckerarten  werden  beim 
Tier  grosse  Mengen  von  Glykogen  angchSiifl;  nach  der  Fütterung  von  Milch- 
zucker und  Galactose  kommen  relativ  geringere  fltykogenablagcrungen  zu 
Stande 'i.  Es  verhalten  sich  also  die  verschiedenen  Zuckerarien  in  ihrem 
GlykogenbildungsvennOgen  ähnlich  als  wie  in  ihrer Garfahigkeit'i.  Bemerkens' 
wert  ist,  dass  beim  Hunde  nach  Pankreasexstirpation  die  Leber  das  Glykogen- 
bildungsvermogen  aus  Dextrose  last  vollständig  verloren  hat  ^Mcring  und 
Minkowski,  Hedoni,  aber  nach  LavulosefDltening  noch  im  Stande  ist, 
gewisse  Mengen  von  Glykogen  zur  Ablagenmg  zu  bringen.  Da  aus  Gly- 
kogen stets  nur  wieder  Dextrose  wird,  so  zeigt  uns  dieses  Verhalten  den 
Weg  an,  aut  welchem  dieser  linksdrehende  Zucker  schliesslich  in  Dextrose 
Qbergeht.  Bekanntlich  wird  beim  Diabetiker  sowie  beim  pankreasloscn  Tier 
nach  Lavuloseflitierung  eine  Mehrausscheidung  von  Traubenzucker  beob- 
achtet^). Da  ausserdem  durch  die  Untersuchungen  vonKulz  nachgewiesen 
ist.  dass  der  Diabetiker  die  Lflvulose  in  höherem  Masse  umzusetzen,  d.  h. 
zu  verbrennen  im  stände  ist  als  die  Dextrose,  so  ergibt  sich  also,  dass  so- 
wohl beim  Diabetes  des  Menschen,  als  auch  beim  Pankreasdiabetes  des 
Hundes  die  Lavulose  von  den  Zellen  besser  verarbeitet  werden  kann  als 
die  Dextrose.  Das  Ij;bcrglykogen  bildet  sich  nicht  nur  aus  den  Kohle- 
hydraten der  Nahrung,  sondern  zweifellos  auch,  allerdings  in  geringeren 
Mengen,  aus  Eiweiss  (Gl.  Bernard,  Naunyn,  v.  MeringV,  Külz*). 
Die  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  geht  übrigens  auch  noch  aus  anderen  Tat- 
sachen mit  voller  Sicherheit  hen'or,  nämlich  daraus,  dass  bei  schwerem  Dia- 
betes des  Menschen  sowie  bei  Tieren  nach  Pankreasexstirpation  und  nach 
Einverleibung  von  Phlorizin  auch  dann  Zucker  und  zwar  in  grossen  Mengen 
ausgeschieden  wird,  wenn  nur  Eiweiss  gereicht,  oder  wenn  im  Hungerzustand 
das  eigene  Körpcreiweiss  verbraucht  wird. 

Ob  sich,  wie  Seegen,  Nasse,  Leube,  Chauveau  und  Kaufmann 
annehmen,  auch  aus  Fett  lin  der  Lebert  Glykogen  und  damit  also  Kohle- 
hydrate bilden  können,  ist  vor  der  Hand  nicht  entschieden.  Durch  die  Ver- 
suche von  Klllz  und  neuerdings  von  Cremer»!  ist  erwiesen,  dass  sich 
aus  Glyzerin  Glykogen  bilden  kann.  Die  Zuckerbildung  aus  dem  Glyzerin 
des  umgesetzten  Felles  wurde  von  Rumpf'i,  Mohr»),  LOIbje*),  Hariogh 

li  C  Voil,  Otvko;;<-iibildiing  nach  Aufnahm«  ver((.'titc<l«n«r  Zucieiaitefi.  Ztitschr.  t 
Biotogie-  Bd.  .XXXVIll.  S,  245 

3i  Max  Cretnrt,  Zuckc-r  imii  Ztlk-.  P^iriluhr.  f.  BioloKie.  Bd.  XXXII  und  Pliysiologfe 
des  Olyltogen*-  Ergtbnlise  dei  tTiysiologte.  Bd.L  1902. 

3i  Mlnkowi^ki,  llnlcrsuchungm  flher  d«u  Diattcln  mclHtiis  nadi  EzsUrpation  d« 
Psnktvax.  I.cipj:JK  I8KI 

4l  V.  Mcfinf;.  Behandlung  drs  DiaMcs  indHtus  Im  Handbuch  d«i  spcildlcn  Thenpte 
bmcRT  Krankheiten  vnn  Pcn;tnldl  und  Slintzing. 

5|  KOlJt.  ß^ilinKV  *iir  Kenntnis  lies  Glykogens    Festichr.  ).  Lndwtg.   Marburg  1891. 

61  Cfcmcr.  ErgcbnlMi-  der  Physlol,  Bd  I  S  891, 

7)  Rumpt.  Bfrlinrr  klin  WoctiCTiKClir.  IRK,  \SS9.  DetitKhe  mtüil.  Wocltensdlt. 
I90a  S.6aS.  Zeilwhritl  I.  klin.  Medizin.  Bd  XLV.  S.  260, 

St  Mohi.  Bctiincf  kirn  Worhcnwrht,  1901.  S  919. 

S)  Lfllhje,  MQnchiwt  medjj:.  Wochenscbr.  tlKß-  8.16(11. 
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und  Schunim'),  Rosenquist-j  und  Anderen  ftir  gewisse  hohe  .Tratiben- 
zuckcrausscheidimgcn  verantwortlich  gemacht,  die  man  beim  schweren  Dia- 
betes hin  und  wieder  antrifft.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  schwereni 
Diabetes  durch  Fetldarreichung  keine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung 
bedingt  wird,  auch  kann  beim  normalen  Tier  durch  Feltfotterung  keine  Gly- 
kogenanhäufung erzeugt  werden,  schlies^hch  hat  Minkowski  nach  Pankreas- 
exslirpation  sowohl  im  Hunger  als  auch  bei  der  Fütterung  mit  verschiedenen 
Fleischmengcn  das  VerhaUnis  von  Zucker-  zu  Stickstoffausscheidung  kon- 
stant gefunden ;  da  unter  diesen  Umständen  gewiss  sehr  wechsehide 
Mengen  von  Fett  neben  dem  Eiweiss  zum  Zerfall  gekommen  sind,  so  hatte 
die  Zuckerausscheidung  gegenüber  der  des  Stickstoffs  grössere  Schwankungen 
zeigen  niDssen,  wenn  aus  dem  umgesetzten  Fett  grössere  Mengen  von  Zucker 
sich  gebildet  hatten.  Ob  sich  auch  aus  den  Fettsäuren  der  umgesetzten 
Fette  Zucker  bilden  kann,  ist  nicht  erwiesen.  Für  den  Fall,  dass  nur  das 
Glyzerin  der  Fette  in  Zucker  übergehen  kann,  würde  sich  nur  eine  unbe- 
deutende Zuckerbildung  ergeben,  nämlich  aus  100  g  umgesetzten  Fettes  etwa 
10  g  Zucker.  —  Dagegen  ist  es  sicher,  dass  aus  Kohlehydraten  Fett  werden 
kann,  was  durch  eine  intramolekulare  Wanderung  des  Sauerstoffs  analog 
wie  bei  der  alkoholischen  Gärung  erklärt  werden  muss.  v.  Noordcn  hat 
darauf  hingewiesen,  dass  der  Diabeiiker  auch  die  Fähigkeit  verloren  haben 
muss,  den  Zucker  zu  Fett  zu  vent'andeln.  Man  muss  also  annehmen,  dass 
im  schweren  Diabetes  der  Zucker  llbeihaupl  nicht  mehr  weiter  verarbeitet 
werden  kann. 

Aus  dem  Glykogen  der  Leber  bildet  sich,  anscheinend  unter  der  Ein- 
wirkung eines  Ferments,  Dextrose,  und  zwar  nur  diese  allein.  Diese  Zucker- 
bildung aus  dem  Glykogen  hält  mit  dem  Verbrauch  an  Zucker  in  den  Or- 
ganen ungefähr  gleichen  Schritt,  so  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die 
Leber  dasjenige  Organ  ist,  welches  den  Zuckergehalt  des  Blutes  reguliert 
und  auf  gleicher  Höhe  (0,1  bis  0,15  f*T0z.l  erhält'!.  Der  Zucker  des  Blutes 
wird  den  Organen  zugeführt  und  in  diesen  lund  zwar  hauptsächlich  in  den 
Muskeln)  verbrannt.  Ob  dabei  zuerst  intermediäre  Spaltungsprodukte,  etwa 
Milchsäure  'CiHiOii  entstehen,  ist  unbekannt.  Jedenfalls  muss,  damit  die 
Oxydation  des  Zuckers  zu  COi  und  HiO  in  den  Geweben  in  normalerweise 
von  statten  geht,  die  Funktion  des  Pankreas  erhalten  sein.  Die  bedeutungs- 
volle Rnldeckung  von  v.  Mering  und  Minkowski,  dass  nach  Exstirpation 
des  Pankreas  der  Organismus  die  Fähigkeit,  den  Zucker  zu  verbrennen, 
ganz  oder  zum  grössten  Teil  verliert,  hat  den  Gedanken  nahe  gelegt  dass 
durch  eine  .innere  Sekretion'  dieses  Organs  ein  Ferment  dem  Blut  und 


I)  Hartogli  und  Schnmin,  Archiv  f  rxprrlm.  Pathol.  u.  Pliaraiiiluil.  Bd.  XLV. 

2i  Roscnqiilsi.  B«Hn«  Ula  Wochenselit.  1«S.  S.6I2. 

3i  Beim  Pnnkri-ii.tdj.ibrln  der  Ticri-  vi-rllcrt  die  Leber,  wie  v,  Mering  und  Mln- 
liowski  K^'eitft.  H<>düii,  Siindmeyer  u.  A.  lifAt.iii^  ti.il>rn,  dk  Leber  die  PnhiKkeil.  Olv' 
kogen  juljiitpckhcm.  der  Glykogcngchall  IM  dann  luch  nach  cckhlicliei  Kulik'hydialfQttcfung 
rRlnimal,  nur  dk  I^IviiUmc  wlicinl  eine  Ausnahme  zu  m.ichen  Ob  ahnllclK«  auch  für  tkn 
tNabetei  des  Meiudien  0H.  Isl  nocli  nichl  «lehef  eiilschii.-deri.  hhrllcli  land  ia  der  dutcb 
Punkllcm  enlnoininenen  liebet  nnes  Diabdlhcrs  wenig  und  ungklehmassig  veUctHesOiykogcn, 
V.  Mciing  und  Küli  kimnien  In  dei  Lebet  von  DlabetiliCTn  nocli  inwtin&clie  Maigrn  van 
Olykogcn  n.ichweJscn  Uct  Glyliogengchall  des  Blutes  tdvr  Leukoc)1<'ni  und  des  Ellecs  b1 
l>el  PankrcaidUbdes  dagegen  vermehrt  (CabiltichcwskI,  Minkowski!. 
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damit  den  Geweben  zugeführt  wird,  welches  die  Oxydation  des  Zuckers  ver- 
tnitleln  sol).  Lupine  hat  ein  glykolytisclies  Ferment  im  Blut  und  zwar  in 
den  l.cukocjtcn  nachgewiesen  und  gibt  an.  dass  es  bei  P.inkteasdiabetes 
vermindert  sei.  Diese  lelzlere  Angabe  ist  von  Minkowski  und  Kraus 
bestritten,  aber  von  LtJpine  't  in  geschickter  Weise  verteidigt  worden.  Durch 
die  Hntdeckung  von  Buchner^i,  dass  die  garungerregende  Wirkung  der 
Hcfezelicn  an  ein  extra hierbarcs,  im  Paraplasma  derselben  vorhandenes  t-'er- 
menl  gebunden  ist,  weiden  auch  die  Verhältnisse  der  Zuckerverbrennung  im 
tierischen  Körper  leichter  verständlich.  Buchner  und  Hahn  nehmen  an, 
dass  im  Blute  der  Warmblüter  aktive  Substanzen  enthalten  sind,  welchen 
die  Fähigkeit  innewohnt.  Traubenzucker  durch  Oxydation  zu  zerstören. 
Diese  Fähigkeil  erlischt  durch  Erwärmen  des  Blutes  auf  5S"  C.  und  findet 
sich  erhöht  bei  künstlicher  Leukocytose.  Diese  zuckeroxydierende  Wirkung 
eines  Ferments  muss  übrigens  weniger  im  Blute  als  in  den  Organen  zur 
Geltung  kommen.  Durch  W  e i  n  1  a n  d  s  'i  Untersuchungen  an  Ascariden 
ist  nachgewiesen,  dass  bei  diesen  Tieren  die  Spaltung  des  Glykogens,  bezw. 
des  Traubenzuckers  unter  Bildung  von  Kohlensäure  und  Valeriansäure  ver- 
lauft. Stoklasa'i  konnte  aus  verschiedenen  Oi^anen  des  Sflugetierkörpers, 
spezicli  aus  den  Muskeln,  ein  Ferment  isolieren,  das  Dextrose  zu  Alkohol  und 
Kohlensäure  verwandelt.  Inwieweit  diese  Versuchsresullate  auf  den  Abbau 
der  Kohlehydrale  im  normalen  Organismus  anwendbar  sind,  ist  noch  nicht 
KU  entscheiden.  Paul  Mayer*»  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
Oxydation  des  Traubenzuckers  im  Tierkörper  wenigstens  zum  Teil  über  die 
iiitennediflre  Stufe  der  Glykuronsäure  verlaufe. 
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Diese  werde  dann  zu  Zuckersaure  und  Oxalsäure  weiter  oxydiert 
ch  lassen  sich  gegen  diese  Annahme  erhebliche  Bedenken  erheben: 

Die  Glykuronsüure  wird  im  Blut  und  Harn  niemals  frei,  sondern  stets 
in  gepaartem  Zustand  angetroffen,  als  Phenol-,  Indoxyl-.  Kampher-,  Chloral- 
veibindung  u.  s.  w.*»,  Sie  dient  anscheinend  der  Entgiftung  dieser  Substanzen; 
ob  sie  sich  aus  dem  Traubenzucker  herleitet,  ist  noch  nicht  erwiesen,  l.dwi^ 
schliesst  aus  seinen  Versuchen  am  Phlorizintier,  dass  die  Glykuronsäure 
nicht  aus  dem  Zucker  stamme.    Eine  Oxydation  des  Zuckers  über  die  Oxal* 


li  Einr  ausfGlirKclic  Litt-ntiirnbcrElclil  ItndH  slrh  bei  Kpim:  rtonts  travaux  nir  la 
palfaogtnie  du  Dialrfle.  RevTic  dt-  MWecine.  189(1 

2)  Büchner.  Mnnctincf  mi-du  Wocli«iscbr.  1897.  Nr.  12: 

3i  Wcinland.  /eibchr  I.  ßtologir.  Hd  Xl.Il  u-  XUII. 

4i  Sloklasa.  Ctntrilb)   l  Physiot  Bd.  XVI.  tWM,  Nr.iT  S,652. 

51  Paul  Mayet.  D<iilsrlK-  mcdii,  Wochrnschr    1901.  Nr,  16  i».  17. 

6)  Eine  aiislflhllicli«  l>3r>t<.-llii[i)j  derjenigen  Slulfe.  wi-lchc  hd  ihm  Parangc  durch  dm 
Organinnu  rine  Punmg  mrt  Gtykufon»9ure  ert.iliien.  finden  sicli  bei  O.  Neubauer,  Archiv 
L  uperim.  PaihoL  u.  Pli^irmnkol.'  Bd.  XLV1.  S  133. 

7i  Lflwl.  AfChlv  f.  experinL  Pathoi.  u.  Plunnnk»).  Bd.  XLVIL  S.S6. 
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saure  ist  ferner  aus  dem  Grunde  unwahrscheinlich,  weil  die  Oxalsäure  im 
Körper  nicht  oder  nur  zum  kleinsten  Teil  verbrannt  werden  kann. 


Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Betrachtung  des  Gesamtstoft- 
wectisels. 

Da  sich  hei  dem  Umsatz  der  einzehien  Siimmanden,  nämlich  des  Ei- 
weisses,  des  Fettes  und  der  Kohlehydrate,  sehr  ungleiche  Werte  für  den 
Gesanitliauslialt  ergeben,  so  ist  es  wenig  zwcckmassiR.  diese  Summanden 
einfach  nebeneinander  zu  stellen,  wie  dies  früher  üblich  war.  Vielmehr 
ist  die,  liauptsachlich  von  Rubncr  eingeführte  Art  der  Berechnung  allge- 
mein angenommen,  nach  welcher  die  einzelnen  Komponenten  des  Stoffwech- 
sels nach  den  Energiemengen,  die  sie  im  Organismus  entwickeln,  in  die 
Berechnung  des  Gesamtstoffwechseis  eingestellt  werden.  Die  Wärmeeinheit, 
die  Kalorie,  ist  also  das  Mass  für  den  Stoffhaushalt  geworden,  und  damit 
ist  an  die  Stelle  der  früheren  stofflichen  Itetrachlungsart,  wie  Rubner 
in  seinen  letzten  Schrillen  betont,  die  energetische  getreten.  Die  Berech- 
nung des  Stoffwechsels  nach  Kalorien  hat  steh  auch  am  Krankenbette  rasch 
eingeführt,  obwohl  gerade  in  der  Pathologie  des  Menschen  die  Grundlagen 
dafDr  noch  keineswegs  ausreichend  sind.  Es  liegt  dies  an  der  Schwierig- 
keit der  Methode.  Um  ein  Bild  vom  Gesa mtstoff Wechsel  zu  erhalten,  muss 
neben  der  Bilanz  des  Slicksloffes  mindestens  auch  noch  die  des 
Kohlenstoffes  aufgestellt  werden.  Dies  ist  möglich  mit  den  Rcspirations- 
apparalen  von  Pcttcnkofer  und  von  Tigerstedl,  in  deren  Kammern 
sich  die  Versuchspersonen  den  ganzen  Tag  hindurch  aufhalten  können.  — 
Aber  auch,  wenn  die  Kohlenstoff-  und  Stickstoffbilanz  ermittelt  ist,  wird  man 
aus  ihr  nur  dann  einen  sicheren  Schluss  auf  den  Kraftwechsel  ziehen  können, 
wenn  die  Vcrsuchsbedingiingen  einfach  und  die  Nahrung  so  zusammenge- 
setzt ist,  dass  man  sagen  kann,  inwieweit  Eiweiss,  Fette  oder  Kohlehydrate 
am  Gesamistoffwechsel  beteiligt  waren.  Denn  auf  ein  Gramm  Kohlensaure 
in  den  Ausscheidungen  berechnen  sich  recht  verschiedene  Fincrgicmcngen, 
je  nachdem  die  Kohlensaure  aus  dem  Umsatz  des  Eiweisses,  der  Fette  oder 
Kohlehydrate  lierstammt.  Überall  dort,  wo  die  Versuchsbedingungen  weniger 
übersichtlich  und  die  Nahrung  kompliziert  zusammengesetzt  ist  i—  und  das 
ist  beim  kranken  Menschen  meistens  der  Fall  — l,  ist  es  wünschenswert, 
solche  Respirationsapparate  anzuwenden,  die  neben  der  Kohlensau reausschei- 
dung  auch  die  Sauersloffabsorption  zu  messen  gestalten.  Nach  diesem  Prinzip 
ist  der  Respirationsapparat  von  Hoppe-Seyler  gebaut,  der  leider  bisher 
nur  wenig  Vct^-endung  gefunden  hat. 

Die  Basier  mnlizinlschc  Klinik  besitzt  einen  von  Prof.  Jaquet  koustruleneii 
Resplratioiisipparat.  dessen  VersuchskiUniner  der  ücs  Licbcimeistcrschcn  .Appa- 
rates nachgebildet  ist,  und  bei  welchem  die  au.strelende  Lull  sowcriil  iiuf  iliten  Kolikii- 
slure-  als  auf  ihren  Saiu-isloffgelialt  analysiert  werden  kann.  Der  <lazu  verwandle 
G.is;inalysen.ip{k]ral  von  I'elers&oii-Palmquisl  gestattet  eine  Cenauigkeit  der 
Ct>(-  und  Üj-Uestimmung  von  O.Ol  Plo^. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  die  direkte  Kalorimetrie  beim  Menschen  in 
Anwendung  gezogen  worden,  und  zwar  durch  Atwater').  Die  direkte  kalori- 

11  RdcTicTi  diifch  Ziinlz  Int  btocfitmisdicn  Ccnlfalbbtl.  L  1903.  Nr.  I. 
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metrische  Besiimmung  der  vom  Versuchs! ndividuiim  abgegebenen  Warme 
eigab  eine  fast  vollkommene  Obercinstimmung  mit  den  Rnetgiemengcn, 
welche  aus  dem  StoffumsatJ  berechne!  waren. 

Es  liegt  aul  der  Hand,  dass  gerade  bei  kranken  Menschen  solche 
auf  vienindzwatizig  Stunden  ausgedehnte  Untersuchungen  in  der  Kammer 
eines  Respirationsapparales  auf  grosse  Schwierigkeiten  älosscn  mOssen  und 
das  um  so  mehr,  als  die  Bedienung  dieser  Apparate  eine  sehr  grOndlichc 
Schulung  voraussetzt,  und  da  die  Kräfte  eines  einzelnen  Beobachters  kaum 
genQgcn,  um  einen  solchen  Versuch  durchzuführen.  Es  war  deshalb  ein 
Gewinn,  als  N.  Zuntz  und  Geppert  eine  sehr  viel  einfachere  Methode  be- 
schrieben. Diese  Methode,  welche  sich  sowohl  für  Untersuchungen  an  ge- 
sunden wie  auch  an  kranken  Menschen  als  sehr  brauchbar  erwiesen  hat, 
besteht  darin,  dass  durch  ein  zwischen  Lippen  und  ZShnen  gehaltenes  Mund- 
stück bei  verschlossener  Nase  ein-  und  ausgeatmet  wird.  Seitdem  besonders 
durch  die  Hempelschen  Apparate  die  Analyse  der  exspirierten  Luft  sehr 
vereinfacht  worden  ist,  hat  die  Methode  entschieden  an  klinischer  Brauch- 
barkeit gewonnen.  Sie  hat  den  Nachteil,  dass  die  Respirationsversuche  auf 
kurze  Zeit  (10—60  Mitiuleni  beschränkt  sind.  Nun  weicht  aber  schon  bei 
ruhigem  Verhalten  der  bei  2  stündigen  Untersuchungsperioden  gefundene 
Wert  für  die  KohlensAureproduktion  um  etwa  10  Proz.  von  der  ücsamtkohlen- 
sSureausscheidung  des  ganzen  Tages  ab  ■>,  ausserdem  ist,  wie  Pettenkofcr 
und  V'oit,  dann  auch  Sonden  und  Tigerstedl  und  neuerdings  At waler 
gdunden  haben,  die  Kolilensäurcausscheidung  in  der  Ruhe  bei  Tag  um 
durchschnilUich  33—45  Proz.  grösser  als  bei  der  Nacht,  im  Schlaf.  Jede 
Nahrungsaufnahme  steigert  die  COj-Ausatmung  ganz  bedeutend  mm  10  bis 
60  Proz.».  Da  also  die  Oi-Aufnahme  und  COi-Ausscheidung  in  den  ein- 
zelnen Tagesstunden  grossen  Schwankungen  unteriiegt,  so  ist  es  nicht  mOg- 
tllch.  aus  den  kurzdauernden  Respirationsversuchen  nach  der  Zuntzschen 
lelhode  zu  berechnen,  wie  gross  die  Oxydationsprozesse  im  ganzen  Tage 
waren,  und  man  kann  demnach  auf  sie  keine  Kohleiistoffbilanz  und  keine 
Berechnung  des  gesamten  Kraftwechscls  begründen.  Auf  der  anderen  Seile 
haben  aber  die  nach  dieser  Methode  ausgeführten  Respirationsversuchc  doit 
vorzügliche  Dienste  getan,  wo  es  sich  darum  handelte,  die  Wirkung  zu 
studieren,  welchen  .Arbeit  und  Nahrung  der  verschiedensten  Art  vorüber- 
gehend auf  den  Stoitwechsel  austlben.  Nachdem  Zuntz  und  Lehmann') 
gezeigt  hatten,  dass  der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Oxydationsprozesse 
nach  12  Stunden  abgeklungen  ist,  und  dass  die  Verbrennungs vorgange  im 
Hungerzustaud  und  bei  vollkommener  Muskelruhe  ungemein  glcichmässig 
verlaufen,  war  es  erlaubt,  diese  »Ruhe-Nüchlcm -Werte"  der  Oi-Aufnahrac 
■  und  COi -Ausscheidung  bei  verschiedenen  Individuen  zu  vergleichen,  und 
'damit  zu  untersuchen,  ob  unter  krankhaften  Verhaltnissen  eine  Änderung 
der  Oxydalionsprozesse  einiritl.  Nun  sind  aber  diese  Ruhe -Nüchtern -Werte 
bei  Gesunden  individuell  recht  verschieden,  auch  wenn  man  sie,  wie  üblich, 
auf  das  Kilogramm  Körpergewicht  berechnet;  sie  sind  bei  Männern  grösser 
als  bei  Frauen  (142  :  lOOj,  bei  jugendlichen  Individuen  zwischen  dem  13.  und 


t)  Sonden  nnd  Tlneisledt.  Slundinav  Archiv  I-  Physiol.  Bd.VL 

2l  Zuntz  snd  telimann.  V(rclKm-s  Archiv   Bd.  CXXXl   SiippIt-mmllielL 
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20.  Lebensjahr  grösser  als  bei  Kitidein  und  alteren  Leuten  (126:98:100), 
bei  Mageren  grosser  als  bei  Fettleibigen.  Diese  Erfahrungen  zeigen  also, 
dass  es  sehr  schwierig  ist,  für  yesimdc  Individuen  auch  im  ruhenden  und 
nüchternen  Zustand  bestimiiite  Normen  für  die  respiratorischen  Werte  auf- 
zustellen, wenn  man  das  Körpergewicht  zu  gründe  legt.  Gleicbmassiger 
gestalten  sich  die  Werte,  wenn  man  sie  nach  Rubner  statt  auf  das  Körper- 
gewicht auf  die  Grösse  der  Körpcroberf lache  bezieht,  welch  letztere  aus 
dem  Körpert-ewichl  nach  derMehschen  I-ormcl  berechnet  wird.  Aber  auch 
dann  ergeben  sich  noch  individuelle  Verschiedenheiten.  Aus  diesen  Gründen 
muss  für  die  SaucrstoHabsorption  und  Kohlensüureproduklion  beim  Gesunden 
eine  sehr  grosse  Breite  angenoniinen  werden  und  als  sicher  krankhalt 
können  nur  solche  Zahlen  gelten,  welche  unter  das  Minimum  des  bei  Ge- 
sunden gefundenen  herunter  oder  über  das  Maximum   hinausgehen. 

Aul  diese  Weise  werden  also  rmr  gröbere  Veränderungen  der  Ge- 
sa mto.vydationsprozesse  des  Organismus  bekannt  werden  können,  feinere 
Abweichungen  von  der  Norm  werden  dann  immer  unerkannt  bleiben,  sobald 
man  zum  Vergleich  die  an  anderen  Individuen  gewonnenen  Werte  heran- 
ziehen muss. 

Als  Mittelwert  berechnet  Leo  ')bei  Körpernihc  und  im  ndchtcrncn  Zustand  eilte 
Smierstuttabsoiption  von  3,81  ccm  und  eine  Kolilensiiiire.iiisscheidiing  von  3.08  ecra 
pro  Minute  und  pro  KIIORrümni  Körpergewicht,  nach  Magnus  Levy^  betr^lgt  beim 
gesunden  ruhenden  tirwachsenen  die  O^-Zchrung  zwischen  '2,8  und  4.5  ccm  und 
die  CO^-ExUabtion  Kwlsdieii  2,3  und  3,5  ccm  pro  Kilo  und  Mimite.  Ähnlicli  sind 
auch  die  von  Gcppcrt'),  Katzenstein')  und  Kraus')  angegebenen  Werte,  und 
man  kann  demnach  ungefähr  4,0  ccm  Oj  und  3,0  ccm  CO2  als  Minutcnkilowert 
anseilen. 

Das  Zuntz-Gcppertschc  Verfahren  ermöglichte  es,  das  Verhältnis 
des  aufgenommenen  Sauerstoffs  zu  der  ausgeschiedenen  Kohlensaure  zu 

bestimmen.   Dieser  .respiratorische  Quotient"   ->.-  lässteinen Schluss 

zu,  ob  in  der  Hauptsache  Sauerstoff  reiche  Stoffe  iKohlehydrale)  oder  sauer- 
stoffarmere (Fette.  Eiweissi  der  Verbrennung  unterlegen  sind.  Bei  alleiniger 
Ä^ydation  der  Kohlehydrate  wHrde  ebenso  viel  Kohlensaure  ausgeschieden 
werden  als  Sauerstoff  aufgenommen  worden  war,  der  respiratorische  Quotient 
wUrde  also  =  I  sein.  Bei  der  Verbrennung  von  Eiwciss  und  Fett  wird 
mehr  Sauerstoff  aufgenommen,  als  Kohlensaure  ausgeschieden  wird,  ein  Teil 
des  aufgenommenen  Sauerstoffs  dient  zur  Oxydation  des  Wasserstoffs  zu 
Wasser;  der  respiratorische  Quotient  sinkt,  und  betragt  bei  Eiweisskost  etwa 
0,8,  bei  vorwiegender  Fettkost  0.7.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  der  respira- 
torische Quotient  dann  höher  steht  als  im  Durchschnitt,  wenn  bei  abundanter 
Kost  ein  reichlicher  Ansatz  von  Eiweiss  und  namentlich  auch  von  Fetl  stalt- 
findet: bei  der  Rekonvaleszenz  beobachtete  Svens on*i  bei  gemischter  Kos* 
respiratorische  Quotienten,  welche  sich  der  Zahl  I  näherten  und  sie  sogar  über- 

It  Leo,  Vin.  Kongrffis  f.  innere  Mcdiiin  imd  ZcUwIir.  f.  klln   MedUiiL  Bd.  XIX- 
2)  Magnui  Lcvy.  Beiltner  lilia  Wochcniu-Iit.  1895.  Nr.  30. 
3»0cppcit,  Arctitv  1  cxperlm.  Pathol.  u.  PhamulioL  Bd.XXIL  S.367. 
4t  Katuensicin,  Pflügm  Arclitv-  tW  XLtX. 

5)  Kraus.  Zdtsdir.  t  klin.  Medizin.  Bd.  XVIII.  S.2I. 

6)  Sventon.  Zrltwht.  t.  klln.  Median.  Bd.  XUII.  S,  88. 
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schritten.  Im  Gegensatz  dazu  wurden  auffallend  niedrige  respiratorische  Quoti- 
enten beobachtet  im  Hungert,  imFieber^iund  bei  Diabetes").  Dieses  bei  Auto- 
phagie  beobachtete  Sinken  des  respiratorischen  Quotienten  kann  so  erklilrt 
werden,  dass  Kohlenstoff  in  anderer  Foim  als  der  Kohlensaure  den  Körjjer 
vcriasst,  also  z.  B.  in  der  von  Zucker,  von  Oxybutlefsaure,  AcetessigsJiure 
und  Aceton*).  Doch  ist  daran  zu  erinnern,  da.'»  .].  Rosenthal^}  dadurch 
einen  besonders  niedrigen  respiratorische»  Quotienten  erzielte,  dass  er  die  Tiere 
eine  sehr  sauerstoffieiche  Luft  atmen  liess,  wahrend  bei  Atmung  in  sauer- 
stoffarmer Luft  der  respiratorische  Quotient  bis  auf  1.8  ansteigen  kann;  es  findet 
also  eine  vorübergehende  Aufspeicherung  von  Sauerstoff  Im  Körper  ohne 
gleichzeitige  Erhöhung  der  Kohlensäuieaus&chcidung  statt.  Eine  solche 
Sauersloffaufspeicherung  dürfte  aber  nur  vorübergehend  vorkommen.  Immer- 
hin mahnen  die  neueren  Versuche  Rosenthals  tu  grosser  Vorsicht  beider 
Beurteilung  des  respiratorischen  Quotienten. 

Ein  vollkommenes  Urteil  über  die  Grösse  der  Oxydatioiisprozessc  und 
damit  auch  ober  die  l'rage,  ob  der  Gesamtstoffwechsel  krankhaft  erhöht  oder 
vcrminderi  ist,  ob  eine  Nahrung  hinreichend,  abundant  oder  ungenügend  ist, 
lässl  sich  also  nur  in  der  Weise  gewinnen,  dass  das  Versuchsindividuum 
mindestens  24  Stunden  lang  in  einem  Respirationsapparat  oder  Kalorimeter 
beobachtet  wird  und  dass  danchen  auch  Urin  und  Kot  auf  N.  und  C.  sowie 
luch  die  Nahrung  analysiert  werden.   Solche  vollkommene  Versuche  können 

■"natürlich  nur  seilen  ausgeführt  werden.  Wo  es  sich  in  der  arztlichen  Praxis 
nicht  um  exakte  wissenschaftliche  Versuche,  sondern  nur  darum  handelt,  un- 
gefähr ein  Urteil  über  die  Stoffwechsel  Verhältnisse  zu  gewinnen,  vermag 
auch  die  einfache  Beobachtung  des  Körpergewichtes  bei  bekannter  Nah- 
rungsaufnahme wichtige  Fingerzeige  abzugeben.  Freilich  gibt  auch  die 
^age  nicht  immer  ein  zuverlässiges  Bild  vom  Stand  der  Ernährung.  Abge- 
then  von  den  Unrcgcimitssigkciten  des  Gewichts,  die  durch  den  momentanen 

^Füllungszustatid  des  Darmkanals  und  der  Blase  bedingt  sind,  kommen  vor 
allem  die  Schwankungen  des  Wasseigehalts  des  Oiganismus  in  Betracht; 
solche  kommen  bdni  Übergang  von  einer  Ernahrungslortn  zu  einer  davon 

'verschiedenen  vor*;),  dann  anscheinend  in  erheblichem  Grade  auch  beim 
Fieber,  femer  bei  Schweissproduktion,  dann  bei  Verminderung  der  Wasser- 
resorption, z.B.  infolge  von  stenosierenden  Prozessen  der  Speiseröhre  und 
des  Magens,  und  schliesslich  bei  der  Ansammlung  und  Resorption  von  Höhlen- 
ergüssen und  Ödemen,  Wenn  wir  aber  diese  Momente  ausschliessen  können, 
so  wird  eine  Ober  längere  Zeit  sich  erstreckende  Beobachtung  des  Körper- 
ge«'iclites  zu  den  besten  Mitteln  gehören,  um  den  Körpert)estand  zu  be- 
urteilen. Eine  für  klinische  Zwecke  genügende,  approximative  Berechnung 
des  Ene^jewertes  der  aufgenommenen  Nahrung  Iflssl  sich,  wo  eine  einfache 

I)  Zanli  iiod  Lchmünn  finden  ili^n  rr^fiinlorischen  Quotienten  im  Hanger  in  Oj63' 
LuclanI  bet  Succi  zu  0.5. 

2|  LOwy.  Vtrrtiows  Atchtv  l.ind  den  rc<^  QiioUcnl  Im  Ptcbcr  lu 0,62.  RldhusinO.-W. 

3)  Weintt3Ud  und  I.3Vi.-x.  Archiv  t.  uperini.  Fhilhol.  ii.  Phainiakal.  Nchrlng  uiid 
Sclimoll.  Zcilsclir   f   klin.  Medizin.  Bd  .\XXI.  S.  39.  R.  Qu.  -  & 

4)  SIehr  V.  MdlU-c,  I;inig(-  Kfügi-n  di-x  Stottwci-hsels.  Volkmann»  V^orl(JI|;v.  Nr.  272. 

5)  l  Rosenlhal.  Ariliiv  (,  ;\nat.  iL  Ptiyslol.  tött».  Supplement. 

6l  Vgl  die  Benbach tiingcn  .m  den  ttungerem  CetU  und  Breit liaupt.  Vlrchows  Arrtiiv. 
Bd.  CXXXI.  Supplemtfnthett 
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Kostverordnunj;  gewählt  wird,  und  wo  die  Speisen  gewissenhaft  zu-  und 
zurückgewogen  werden,  meist  ohne  Schwierigkeiten  durchführen  M.  Eine 
Berechnung  der  taglichen  Nahningszufuhr  kann  unter  Umstanden  dem 
Arzt  wichtij^c  Aufschlüsse  geben.  Bei  solchen  Patienten  z.  B.,  welche 
dauernd  an  Körpergewicht  abnehmen,  obwohl  sie  ihrer  Angabe  und  Über- 
zeugung nach  genügend  Nahrung  geniessen,  oder  bei  Genesenden,  die  nicht, 
wie  man  erwarten  sollte,  zunehmen,  deckt  oft  eine  Berechnung  des  Wärme- 
wertes der  täglichen  Nahrung  in  überraschender  Weise  auf,  dass  der  Fehler 
in  einer  unzureichenden  Aufnahme  beruhte,  sei  es  wegen  Appetitlosigkeit 
oder  wegen  verkehrler  Kostanordnung.  Eine  qualitative  und  quantitative 
Änderung  der  Diät  bringt  dann  meist  schnelle  Wendung  zum  Bessern.  Odcf 
aber  dort,  wo  ein  dauernder  Gewichtsverlust  oder  keine  Zunahme  erfolgl, 
obwohl  die  Rechnung  eine  fur  die  Erhaltung  oder  Obercmährung  eines  Ge- 
sunden hinreichende  Kalorienzahl  der  Nahrung  aufweist,  wird  man  schliessen 
mtlssen,  dass  eine  konsumierende,  eine  zehrende  Krankheit  vorliegt, 
zu  denen  man  nicht  nur  die  fieberhaften  Affektionen  und  die  bösartigen 
Neubildungen  und  die  Eiterungen  rechnen  muss,  sondern,  wie  mir  einige 
Falle  zu  beweisen  scheinen,  auch  gewisse  Tuberkulosen  im  fieberfreien  Sta- 
dium, und  vielleicht  noch  manches  andere.  ESs  ist  auffallend,  wie  viel  schwie- 
riger hei  einem  Tuberkulösen  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  zu  erzielen 
ist,  als  bei  einem  Gesunden  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen.  Auch  bei 
körperlicher  Kühe  sah  ich  manche  fieberfreie  Tuberkulöse  erst  dann  an  Ge- 
wicht zunehmen,  wenn  der  Energiewert  ihrer  Nahrung  die  Summe  von 
50  Cal.  pro  Kilo  überschritt.  Bei  der  Tuberkulose  wie  auch  bei  den  malig- 
nen Neubildungen  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  die  Krankheit  mitfi&sc 
und  dem  Körper  die  Nahrung  entzöge;  man  wird  also  wohl  die  Ver- 
mutung aussprechen  dürfen,  dass  bei  den  .zehrenden"  Krankheiten  eine  Stei- 
gerung der  Verbrennungsprozesse  besteht.  So  ist  es  z.  B.  auffallend,  dass 
die  an  Tabes  und  an  gewissen  anderen  schweren  Nervenkrankheiten  leiden- 
den Pattenten  fast  immer  mager  und  blass  sind.  Am  deutlichsten  lasst  sich 
der  zehrende  Charakter  der  Krankheit  beim  Morbus  Basedowii  erkeimen, 
bei  welchem  oft  trotz  gesteigerten  Appetits  und  bei  einer  Nahrungsaufnahme, 
welche  60  und  70  Cal.  pro  Kilo  Körpergewicht  l>eträgt,  die  Abmagerung  fort- 
schreitet. Gerhardt  sagt  mit  Recht,  dass  die  Körpeigewichtsknrve  für  die 
chronischen  Krankheiten  dieselbe  Bedeutung  habe,  als  wie  die  Temperatur- 
kurve ftlr  die  akuten  Affektionen. 

Aus   einer  grossen  Zahl   von  Beobachtungen  berechnet  Rubner  die 
Grösse  des  24slUndigen  Stoffumsatzes  fUr  den  Mann  von  durchschnittlicher 

KörpergrÖsse  und  70  Kilo  Gewicht: 

Cal.  CaL  pio  Kilo 

in  der  Ruhe  auf 2303  33 

bei  geringer  kOrperlfcbe  Aft>elt       .     .  2445  35 

bei  mittim-i  Arlx-it 2868  41.0 

bei  angestrengter  Arbeit 3362  48.0 

damtt  stiminen  auch  die  von  Atwater  durch  direkte  Kalorlmetrie  gefundenen  Zahlen 
übeieiii  12136    2300  Cal.   bei  ruhigem   Verhalten   im  Kcspirationsappaial).    Neu- 

1 1  Übtrt  dli-  Nalinrcrlbcrcctiniing  ll»chicrllgcT  Sfirtsm  gilil  unter  .mdefcn  ilir  Ailivil  von 
A.  Schwenkenbeclicr.  ZeMsdiritt  lOr  didletiiche  und  ph>ükd)isclK  Tlicnplc  Bd.  IV.  S. . 
Auskuafl. 
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mann'j  berechnet  aus  efncm  langdauernden  Selttsivetsuch  den  Uglichcn  Nahniitgs- 
bedari  ctni:s  70  Kilo  schweren  Mannes  auf  2367  Cat.  Von  Noordcn^  prüfte  den 
Enciglewect  deijenigtn  Kosi,  bei  wciclicr  Icichtkranke  weibliche  Personen  eben  an- 
fangen dne  KOtperffewichtszunahine  zu  zeigen  und  fand  dies  bei  bettlägerigen 
Frauen  bei  einem  linergiewert  der  Nahrung  von  durchschnittlich  32  (!al.  pro  Kilo 
bei  Frauen,  die  sich  den  grösslen  Teil  dt»  Tages  ausser  Bell  aufhielten,  bei  durch- 
schnittficb  37  Ul.  pro  Kilo. 

Unter  den  Einflüssen,  welche  den  Ocsam (Stoffwechsel  2w  steigern 
vemiögen.  kennen  wir  die  Arbeit,  die  Nahrungszululir,  die  AbkQhlunf^, 
das  Höhenklima  und  gewisse  Krankheitszustande. 

Ober  den  Einfluss  der  Arbeit  nuf  den  Stoffumsatz  besitzen  wir  nament- 
lich die  Arbeiten  der  Zuntzschen  Schuld,  neuerdings  auch  die  von  At- 
waler.  Schon  germgfOgige  Muskelanspantiungen,  z.  B.  militärisches  Stramm- 
stehen, steigert  die  Kolileiisaureaiisscheidung  deutlich.  Ermüdende  Arbeit 
erhöht  den  Umsatz  um  ungef.ihr  250  Proz.  gegenüber  dem  der  vollen  Ruhe 
(Alwater).  Wer  raschen  Schrilles  eine  Stunde  lang  geht,  verbraucht  circa 
fiO  IJter  Sauerstoff  mehr,  woraus  sich  ein  Mehrverbrauch  von  28  g  Fett  be- 
rechnet. Bergsteigen  und  Radfahren  haben  eine  noch  grössere  Steigerung 
der  Oxydationsprozesse  zur  Folge'i.  Bei  Übermüdung,  ferner  in  der  Re- 
konvaleszenz ^)  nach  schweren  Krankheiten,  auch  bei  fierzkranken  erfordert 
die  gleiche  Arbeit  eine  erheblich  grössere  Zunahme  der  üxydationsprozesse 
als  beim  getlbten,  frischen  und  gesunden  Menschen.  Es  ist  nutzlich,  den 
Einfluss  der  Arbeit  auf  den  Stoffwechsel  und  namentlich  auf  den  Fettver- 
brauch zu  kennen,  um  den  therapeutischen  Wert  der  Arbeit,  z.  B.  bei  Enl- 
icttungskuren  richtig  zu  beurteilen  "). 

Dass  die  Nahrungszufulir  eine  Steigerung  der  Oxydationsprozesse 
zur  Folge  hat,  und  dass  die  Eiweissnahrung,  z.  B.  Fleischkost  den  Umsatz  viel 
energischer  steigert  als  Fette  und  Kohlehydrate,  ist  heule  als  eine  fest- 
stehende Tatsache  anzusehen,  und  wahrend  in  der  ersten  Auflage  dieses 
Buches  noch  der  ausführliche  Beweis  dafür  angetreten  wurde,  dass  der  Stoff- 
wechsel des  reichlich  genährten  Individuums  höher  sei  als  der  des  hungcni- 
den,  so  ist  dies  jetzt  tlberfltlssig,  nachdem  sowohl  Rubner')  als  PflOger*) 
und  die  Zuntzsche  Schule"»  wie  auch  noch  manche  andere  bei  ihren  Ver- 
suchen am  Menschen  und  Tier  zu  demselben  Resultat  gelangt  sind.  Die 
Steigerung  der  Ox>'dationsprozes$e,  also  der  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlen- 
sSureausgabc  kann  nach  einer  eiweissrcichen  Mahlzeit  in  den  nächsten  Stun- 
den 60  Ptoz.  und  mehr  gegenüber  dem  Ruhewert  betragen,  und  bei  reich- 
lichster Ftitterung  kann  sie  sogar,  auf  den  ganzen  Tag  t>crechnct,  so  gross 

1)  Ncumann,  Archiv  1  Hygiene.  ßd.XXXXV.  1903.  S  1. 

2)  Aitictlen  xux  ikm  sindl.  Kraitl(«üiaus  zu  Pianktun.  1896.  S.  3. 
3>  Katzenstein.  PltSgers  Archiv.   Bd.  XLIX     LOvy,  Ebenda.  S.  405.     N.  Zuntz, 

BeiBiKi  Uin   WorhcnKhr.  1896  S.  709-    Zantt  und  Scliumbnrj-    DeuUdie  mIliUtafztUcbe 
ZcitKtti.  Bd.  XXIV.  1885.    A,  uikJ  J- Löwy  und  LZunli.  PUOgcrs  Archiv.  Bd.  LXVI.  S,  477. 
I  41  Svrnson,  Zetlschr.  f.  klln.  Mnli/in.  EM,  XLlll. 

5t  Jaquct  und  Svcnion,  Zeilsclii.  L  klin.  MedUin.  Bd.  XU. 
I  6»  Da  näheren  sind  dksc  V'crliiltnl»^  dsrgctegi  bd  P.  Mfliler,  Volknuni»  Vor- 

..trtge.  S.  772. 

7(  Rubnei.  Gesetze  de»  t^nertcieverbraudu.  1902. 
8)  Pfluger  tfli  Archiv.  Bd.  UXVÜ   S.  4S9. 
i  91  Magnu«  Levy.  Pnogcn  Arthiv.  i)d.  I.V.  S.  I. 


103 


P.  MOlLER 


sein,  wie  bei  energischer  Arbeit').  Streitig  ist  nur,  wie  diese  Steigerung  det 
Oxydalionsvorgängc  nach  Nahrungszufuhr  2U  deuten  ist.  Die  von  Mering 
und  Zuntz  ausgesprochene  Anschauung,  dass  die  bei  Nalirungszufuhr  auf- 
tretende Arbeit  des  Darmes  und  der  Verdau ungsdrflsen  die  Ursachen  der 
Oxydationssteigerung  sei,  ist  von  verschiedenen  Seiten')  bestritten  worden, 
auch  die  nahclii-Kcnde  Vermutung,  dass  die  Organe  des  Körpers  bei  einem 
grösseren  Angebot  von  Nahrungstoffen  mehr  davon  verbrennen,  ist  von 
Rubner  als  unzutreffend  bezeichnet  worden.  Rubner  schliesst  aus  seinen 
Versuchen  am  Munde,  dass  bei  den  ersten  Umwandlungen,  welche  die  Nah- 
rungsstoffc  nach  ihrer  Resorption  erleiden,  namentlich  bei  der  Spaltung  des 
Eiweisscs  in  citien  N-tialtigen  und  N-frcicn  Iglykogenartigenj  Teil  gewisse 
Wärmemengen  frei  werden;  er  schliesst  feiner,  dass  die  Sleigening  der  Oxy- 
dationsprozesse *i  für  den  gleichen  Nahrungssloff  in  Prozenten  immer  die 
gleiche  sei,  gleichgültig  ob  es  sich  um  eine  abundante,  hinreichende  oder 
ungenügende  Fütterung  handelt.  Ob  die  durch  Nahrungsaufnahme  bedingte 
Steigerung  des  Stoffuaisat/es  auch  beim  Menschen  so  gesetzmassig  verlauft, 
wie  dies  Rubner  für  den  Hund  angibt,  wird  erst  noch  zu  beweisen  sein; 
soweit  man  berechtigt  ist  aus  kurzdauernden  Versuchen  mach  der  Zuntz- 
sehen  Methode»  Schlüsse  zu  ziehen,  so  scheint  es,  als  ob  in  dieser  Be- 
ziehutig  beim  Mensclien  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  bestanden. 
Aus  den  Respirationsversuchen  von  Jaquet  und  Svcnson  hat  sich  z.  B. 
ergeben,  dass  bei  phlegmatischen,  fettsOchtigen  Individuen  die  Steigerung 
der  Oxydationsprozesse  entschieden  geringer  ist,  als  dies  Magnus  Levy 
für  gesunde  Menschen  angibt,  und  dass  sie  dagegen  bei  erregbaren  Leuten, 
z.  B.  bei  Rekonvaleszenten,  auHallend  gross  ist  (bis  78  Proz.  Ober  dem  Nüch- 
ternwert !i. 

Schon  durch  Liebemieister')  ist  nachgewiesen  worden,  dass  bei 
stärkerer  Abkühlung  der  Körperoberflache,  z.  B.  in  einem  kalten  Bad,  eine 
namhallc  Steigerung  der  0.\ydalionsprozesse  einsetzt,  und  diese  Steigerung 
der  Warmeproduktion  nach  stärkerer  Wärmeabgabe  ist  auch  von  Rubner 
und  Wolperl*)  sowie  von  Löwyi  bestätigt  worden.  Ob  diese  .chemische 
Wärmeregulation"  auch  beim  Menschen  ebenso  wie  beim  Tier  insensibel 
verlauft,  oder  ob  sie,  wie  Löwy  angibt,  jedesmal  mit  Mudieliitlem.  bei 
Frostgefühi.  verbunden  ist,  erscheint  von  nebensachlicher  Bedeutung.  Die 
chemische  Wärmeregulation  spielt  beim  Menschen  nur  eine  sehr  geringe 
Rolle.  Wahrend  das  Tier  gegen  Abkühlung  in  der  Weise  reguliert,  dsss  es 
die  Verbrennungsprozesse  steigert,  .sucht  der  Mensch  die  ihm  behagliche 
Wurme  durch  die  Wahl  seiner  Kleider  und  seines  Aufenthaltes  xu  erhalten, 
oder  er  tritt  grösseren  Kältegraden  nur  in  arbeitendem  Zustand  gegcnflber, 
wo  also  dann  auch  eine  chemische  Regulation  nicht  nötig  ist.    Viel  wichtiger 


II  Svenson.  /rtuchr  L  Min.  Mrdliln  Bd  XLni. 

3l  Rubnci.  GcMU«  de»  EüwTgitrwrbraudis,  F.  Maller.  VoUuiniiu  Voitttge.  Kr.371 

3»  Wcktir  nur  bd  halberer  (JiBgebunKstempenlnr.  also  im  Bemdi  det  phyrtiiBurtio 
WAnncrcgaljtioa  voakooirocti  lum  Aiedrack  kommt,  dir  Act  bd  ■riedrigcr  Itagetangrtrw 
petalur.  abo  bd  der  d>embdwa  WarmerrgutaUofl.  idclit  tu  erfccnneti  M. 

4)  Licbrrmcister.  Dculvlia  Archiv  l  klin   Mcdliin   Bd.  X-  S.  80L 

St  Wolpert.  Aftbiv  l  Hygimc   Bd.  XXXin.  S  206t 

6)  LOvy.  PfUfcn  Afihcv.  Bd  XLVi  S- 14& 
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ist  beim  Menschen  die  physikalische  Rep:uta1ion,  Indem  durch  Änderung  der 
Blutfalle  und  des  Feuchtigkcitszustandcs  der  Haut  die  WarmeabKubc  so 
reguliert  wird,  dass  eine  Oberhitziing  verhindert  wird. 

Ober  den  Einfluss  des  Klimas  auf  den  Stoffwechsel  liegen  erst  wenige 
Untersuchungen  vor,  doch  geht  aus  den  schönen  Rcspirati^sveisuchcn  von 
Zuntz  und  seinen  Schülern  n  sowie  von  Jaquet  iind  Stlhelln-i  überein- 
stimmend hervor,  dass  im  Hochgebirge  die  Oxydationsprozesse  höher  sind 
als  im  Tiefland.  Auch  die  Arbeit,  das  Steigen  scheint  in  grossen  Höhen 
einen  grösseren  Aufwand  von  Energie  zu  erfordern»).  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  CS  in  Davos  1 1570  m  Höhei  viel  schwieriger  ist  eine  Körpergewichts- 
zunahme bei  nicht  (icbcmden  Lungenkranken,  selbst  bei  reichlicher  Ernäh- 
rung zu  erzielen,  als  in  den  Sanatorien  der  Ebene.  K.  E.  Ranke*»  hat  be- 
rechnet, dass  er  in  Arosa  um  etwa  20  Proz.  mehr  Kaiorion  in  der  Nahrung 
bedurfte  um  sein  Körpergewicht  zu  erhalten,  als  in  München.  Es  wäre 
wünschenswert,  auch  die  Einwirkung  des  Seeklimas  auf  den  Stoffwechsel  2u 
studieren,  da  es  auch  von  dickem  bekannt  ist,  dass  es  den  Appetit  steigert, 
ohne  dass  für  gewöhnlich  eine  Körpergcwichtszunahmt;  zu  stände  kflme. 
Eine  genauere  Kenntnis  des  Klimas  speziell  auch  der  Höhenlage  auf  den 

I Stoffwechsel  durfte  in  therapeutischer  Beziehung  manchen  Nutzen  gewahren. 
Der  Einfluss  von  Krankheiten  auf  den  üesamistoffwechsel  wird  spater 
noch  im  einzelnen  zu  besprechen  sein. 
Zwischen  dem  Verbrauch  an  Spannkräften  und  der  Zufuhr  der  Nahrung 
muss   eine  Regulationsvorrichtung    bestehen,   die  ausgleichend  wirkt;   sieht 
uian  doch,  dass  sich  beim  gesunden  Erwachsenen  das  Körpergewicht  im  Ver- 
Hlauf  von  Jahren  oft  kaum  um  ein  Kilo  ändert,  und  auch  beim  Kind  beob- 
^achtet   man    ein   gesetzmässiges  Verhalten    der   Zunahme.     Der   Regulator, 
welcher   dieses  Gleichgewicht   zu   stände   bringt,  ist  der  Appetit,  der  auf 
Heinem,  bis  jetzt  noch  wenig  verstand  liehen  Wege,  vielleicht  durch  Vermttte- 
■  lung  des  Nervensystems,  das  Nahrungsbedtlrfnis  der  Gewebe  zum  Bewusst- 
Hsein  bringt.    0er  gesunde  Mensch   lässt  sich  bei  seiner  Nahningsaufnahmc 
H'far  gewöhnlich  nicht  durch  die  Vernunft,  sondern  aussclitiessltch  durch  seinen 
Appetit  leiten;  dieser  sagt  ihm  nicht  nur,  wie  viel,  sondern  auch  was  er  essen 
soll,  und  weist    ihn  gebieterisch   darauf   hin.   das  zur  Erhaltung   nötige  Ei- 
weiss  in  der  Nahrung  nicht  zu  versäumen.    Der  Appetit  und  seine  Steige- 
rung, das  HungcrgefOhl  ist  ein  Trieb,  der  nur  unvollkommen  dem  Willen 
Untertan  ist.    Nach  jeder  grösseren  Anstrengung,  soweit  sie  nicht  zu  Über- 
Koiadung  fahrt,  zwingt  der  Appetit,  das  Mehrverbrauchte  durch  stärkere  Nah- 
rungsaufnahme wieder  hereinzubringen,  und  das   ist  der  Grund,  warum   es 
in  der  Praxis  kaum  möglich  ist,  fette  Leute  durch  Muskelarbeit  und  Märsche 
magerer  zu  machen.    Wo  eine  energische  Zunahme  erfolgt,  wie  z.  B.  in  der 
Rekonvaleszenz  nach  schweren  Krankheiten,  sehen  wir  fast  Immer,  dass  dies 
mit  einer  Steigerung   des  Appetits   elnhei^eht.     Durch  die  Untersuchungen 

V^        I)  A.  und  J-  Uwy.  Pttügm  Archiv,  Bd.  LXV1.  S  477. 

H  2)  iaquei  und  Sllheliii.  Ardiiv  I.  experim.  Pathol.  u.  Plumiakol.  Bd.  XLVL  S.  TTt 

H  3)  Burgl.  Maly«  JjtirMK-rkhlc    lfm   S  478  und  Lvo  Zunlx  1.  c. 

H  4)  K.  P,  Ranke.  Mlinchni-r  mvür.   WochcnKlir.  1902.  S.  787. 

^B      V.  L*yd«a.  naMbBih.   lAuiL  L  13 
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von  Svenson'l  isl  nadiRewiesen  worden,  dass  bei  der  Rekonvaleszenz 
keiiieswefcs,  wie  man  hatte  vermuten  können,  eine  Einschränkung  des  Ver- 
brauches vorhanden  ist,  der  Körper  zeigt  nicht  das  Bestreben,  sparsamer  zu 
wirtschaften,  und  %-on  der  Nahrung  möglichst  viel  zurückzulegen,  vielmehr 
ist  die  Sauerstoffauf nähme  und  Kohtensaureabgabe  (bei  reichlicher  Ernah- 
rungl  pro  Kilo  Körpergewicht  sogar  grösser  als  bei  gesunden  Individuen. 
Die  bedeutende  Zunahme  an  Körpersubstanz,  der  ertiebliche  Zuwachs  an 
Kraft,  den  der  Organismus  in  der  Rekonvaleszenz  erlShrt,  ist  keineswegs 
die  Folge  sparsamer  Wirtschaft,  sondern  trotz  luxuriösen  Konsums  ist  die 
Bilanz  positiv,  weil  die  Nahrungsaufnahme  eines  Rekonvaleszenten  infolge 
des  gesteigerten  Appetits  die  eines  Gesunden  um  das  doppelle  und  mehr 
überschreitet.  Svenson  beobachtete  bei  einem  Rekonvaleszenten  mehrmals 
eine  Nahrungsaufnahme  von  60—70,  ja  von  90  Cal.  pro  Kilo  (normal  wäre 
ungefähr  35  Cal.). 

Untätigkeit  pflegt  für  gewöhnlich  den  Appetit  zu  vermindeni,  wo 
dies  aber  nicht  eintritt,  wo  der  Appetit  gut  erhalten  bleibt,  auch  wenn  eine 
Lähmung  oder  ein  Beinbruch  den  Menschen  zur  Ruhe  zwingt,  da  verfallt 
er  alsbald  der  Überernährung,  der  Fettsucht.  Der  Appetit  kann  für  kürzere 
und  längere  Zeit  ine  leiten,  und  aufhören,  der  zuverlässige  Ratgeber  für  die 
Nahrungsaufnahme  zu  sein.  Kummer  und  Sorge  verscheuchen  ihn  und 
schädigen  dadurch  die  Brnährung:  in  hohem  Masse  gilt  dasselbe  vom  kör- 
perlichen Schmerz,  der  nicht  nur  die  Lust  an  der  Nahrungsaufnahme  ver- 
ringert, sondern  auch  durch  Aufregung  und  Mangel  an  Schlaf  aufreibend 
wirkt.  Patienten  mitTrigeminusneuralgien  oder  anderen  schmerzhaften  Leiden 
magern  infolgedessen  erheblich  ab.  Wie  enge  der  psychische  Zustand  mit 
dem  Verhalten  der  F.mährung  zusanunenhangt.  geht  nicht  nur  daraus  her- 
vor, dass  nervöse  Individuen,  Neurastheniker.  Hysterische,  sowie  eigentliche 
Geisteskranke  wahrend  der  f'erioden  der  Depression  fast  regelmässig  an 
Gewicht  verlieren  und  bei  Besserung  rasch  wieder  zunehmen,  sondern  dass 
wir  auch  in  der  forcierten  Ernährung  ein  Mittel  besitzen,  um  den  Oemflts- 
zustand  günstig  zu  beeinflussen.  Ferner  kommt  in  Betracht,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  körperlichen  Krankheiten  anscheinend  durch  eine  direkte  Beein- 
flussung des  tntestinaltraktus,  wie  die  belegte  Zunge  zeigt,  den  Appetit  ver- 
ringern; so  ist  gewiss  die  Abmagerung  bei  fieberhaften  Krankheiten,  bei 
Carcinomen  in  der  Hauptsache  auf  die  Verminderung  der  Nahrungsaufnahme 
zurückzufuhren,  und  der  Widerwille  gegen  das  Essen  spielt  dabei  wohl  eine 
viel  grössere  fiolie  als  die  l-rhöhung  des  Stoff  Umsatzes,  der  bei  diesen  Krank- 
heiten beobachtet  ist,  und  von  dem  noch  zu  sprechen  sein  wird.  Bei  man- 
chcn  Patienten  ist  es  weniger  der  Appetitraangel,  der  sie  veranlasst,  die 
Nahrungsaufnahme  einzuschränken,  als  die  Furcht  vor  den  Schmerzen,  die  sich 
darnach  einzustellen  pflegen,  manchmal  auch  eine  falsche  Überlegung  oder 
—  unz  weck  massige  arztliche  Diatvorschrilt;  so  schranken  viele  Kranke  mit 
Cholelithiasis  oder  schmerzhaften  Magen-  oder  Darmaffektionen  ihre  Nah- 
rungsaufnahme allmählich  immer  mehr  ein,  indem  sie  alle  Speisen  tflrchlcn, 
nach  deren  Genuss  sie  einmal  einen  Schmcrzanfall  erlitten  haben,  bis  sie 
schliesslich  in  den   reinsten  Inanilionszustand   geraten.    Gleichgültig  aber. 


li  Svcnson.  Zcitsdit.  f.  hlln.  .Mediila.  Bd.  XLIIl. 
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wodurch  die  verminderte  Nahrungsaufnahme  bedingt  ist,  ob  durch  Appetit- 
mangel oder  Furcht  vor  Schinetzcn,  durch  ein  stenosierendes  Leiden  des 
Ösophagus  und  des  Magens  oder  durch  die  bittere  Not,  die  in  der  Armen* 
praxis  eine  so  wichtige  und  traurige  Rolle  spielt,  das  Resultat  ist  immer  eine 
fflr  die  Unterhaltung  der  Verbrennungsprozesse  ungentlgende  Aufnahme,  die 
Unterernährung,  ein  Zustand  der  sich  dem  Hungerzustand  nähert. 

Betrachten  wir  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  beim  Hungerzustand 
und  bei  der  Unterernahrung  überhaupt,  so  eihebt  sich  vor  allem  die 
Frage,  ob  der  Organismus  im  stände  ist,  wie  ein  sparsamer  Haushalter,  in 
Zeiten  der  Not  seinen  Verbrauch  einzuschränken.  Die  wenigen  Respitations- 
versuche,  welche  Ober  diese  Frage  beim  Menschen  angestellt  worden  sind  '), 
haben  in  Übereinstim mutig  mit  zahlreichen  Versuchen  am  Tiere  ergeben, 
dass  nach  vorausgegangener  guter  Emahning  im  Himgerzustand  twi  voll- 
kommener Ruhe  die  Oxydationsprozesse  nur  wenig  geringer  sind  als  die 
Ruhe-Nüchternwerte  an  solchen  Tagen,  wo  Nahrung  aufgenommen  wurde. 
Wenn  man  dagegen  an  den  Nalirungstagen  nicht  allein  die  des  Morgens  in 
nUchlemem  Zustand  gewonnenen  Sauerstolf-  und  Kohlensaure  werte  mit  denen 
der  Hungertage  vergleicht,  sondern  die  Kohlens3ureproduklion  des  ganzen 
Tages  heranzieht,  so  ergibt  sich,  wicHflssün^i  aus  den  Voitschen  Stoff- 
wechselversuchen berechnet  hat.  dass  an  Hungertagen  die  Oxydationspro- 
2essc  um  9—17  Proz.  geringer  sind  als  an  Nahrungstagen.  Das  ist  ohne 
weiteres  aus  der  oben  en*'3hnten  Tatsache  verständlich,  dass  jede  Nahrungs- 
aufnahme zu  einer  Steigerung  der  Oxydationsprozesse  führt,  tm  akut  ein- 
setzenden Hungerzustand  ist  also  der  Umsatz  nur  um  weniges  geringer  als 
bei  mifUcrer  Nahrungszufuhr,  aber  dieser  geringe  Unterschied  genügt  doch 
schon,  um  jenes  GefUhl  von  FrOsleln  und  von  Kraltlosigkeit  zu  erzeugen, 
das  far  den  Hungerzustand  charakteristisch  ist.  Bei  langer  dauerndem 
Hunger  nimmt  aber,  wie  aus  den  Versuchen  von  Rubner*)  und  von 
R.  May*)  her\'orgeiU,  der  Energieverbrauch  allmählich  ab,  und  zwar  im 
Verhältnis  zur  Abnahme  des  Körpergewichtes  oder  sogar  noch  mehr.  Auch 
beim  Menschen  dürfen  wir  annehmen,  dass  bei  langer  dauernder  Untcremah- 
ning,  wie  sie  so  oft  infolge  von  Krankheiten  oder  auch  von  Nahrungsmangel 
auftritt,  allmählich  eine  Anpassung  zu  stände  kommt,  sodass  sich  der  Körper 
mit  einer  geringeren  Nahrungszufuhr  leidlich  auf  seinem  Bestand  erhallen  kann. 

Bei  eiiiei  Kranken,  die  Infolge  einer  durcli  Laugen  Intoxikation  cntslanUciiini 
SpeisctöhtcnvcrcnKciung  his  auf  3]  Kilo  abgcmageil  war,  sah  ich  nach  einer  Nali- 
rnngszufuhr .  von  S  g  N  und  von  763  imd  880  Kaloiien  Im  Tage  (24—27  Cal. 
pro  Kiloi  tKfcils  Stickstoffansalz  und  Körpergewichlszunalime  cinircicn^i.  A.  Nebel- 
Ihau")  beobachtet  bei  einer  diiich  hartnäckiges  tiitncdii-n  s^chi  liemRlergekoinine- 
nen  Kranken  schon  bei  einer  Nahrung  von  ungi^faiit  HÖH  Cal.  anhaltende  Gewichts- 
zunahme. Buys'i  tKschreibt  einen  alleren  rflstigcn  Mann,  der  sich  bei  mittel* 
schwaef  Arbeit  mit  6,6    8.2  g  N  und  mit  22  Cal.  in  ctci   Nahiung  erhalten  hat. 


1l  ZuntE  und  L«hnijnn.  Vlrchcms  AicTiiv.  18^3.  Sup|>ti-m«it.  S.  -Vt  n.  9». 

2l  V,  Hösslln,  VifrMow*  Archiv,  Bd.  I.XXX1X.  5.353 

3)  Rtitini-r,  Goetie  d«&  Enef){>e\crbrsuclis. 

41  R.  May,  Zvhsthr.  f.  Blol,  Bd.  XXX. 

5i  F.  Mflilo.  ZdtKtir.  I.  lilln.  MedUlit.  Bd.  XVI.  S.  49(>. 

6t  A.  Nebelthau.  CentralW.  1.  Innwe  Medlita-  1897   S.  977. 

7)  Buys,  Cvnliilbl.  f.  d.  m«)lx,  Wissrnsciuricn.   1896.  S.  387. 
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KlempcicrVi  hül  sogar  bL-obachld,  dass  abj^cmagcrtc  Manschen  mit  13,5  18  Cal. 
lind  einet  Stickstoff/.iifiitir  von  0,17  iin<l  0,22  g  pro  Kilo  üuskameti.  Auch  bei 
Patienten,  die  z.  B.  InfolRc  eines  Typhus  lanRc  Zeit  fieberten  und  sehr  wenig  Nah- 
rung zu  sieh  nahmen,  sieht  mun  bisweilen  die  üxydationsvoigäiigc  aiit  seht  geringe 
GfOssen  sinken  iRobin  nnd  Rinet,  Svensoni.  Allerdings  sind  ü\es  Ausnahme- 
fälle und  man  wird  v.  Noorden^l  Recht  Rcben  müssen,  wenn  ei  sagt,  dass  für 
gewölinlicb  auch  bei  länger  dauernder  Unterernährung  etw.t  30  Cal.  pro  Mo  zur 
Eihallung  des  Bestandes  notwendig  sind.  Es  ist  in  der  Annenpraxls  oft  erstdunllcli 
zu  sehen,  mit  wie  wenig  Nahrung  die  Leute  sich  erhalten,  und  ähnliche  Erfahrungen 
kann  man  auch  bei  gewissen  Krankheilen,  z.  B.  des  Magens,  machen.  Solche 
Individuen  pflegen  d.iiin  bei  einer  N.tlicung,  die  fUr  den  gut  crnähilen  eben  hin* 
reicht,  schon  erheblich  zuzunehmen. 

Diese  Erfahrungen  sind  deshalb  für  den  Ar/t  wichtig,  weil  sie  zeigen, 
dass  wir  es  unter  Umständen  wagen  dürfen,  dem  Kranlien  eine  geringere 
als  die  durchschnittliche  Nahrung  zu  reiclten,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  ihn 
erheblich  zu  schädigen,  nämlich  dann,  wenn  die  besondere  Art  seiner  Krank- 
heit, z.  B.  ein  Magengeschwür,  eine  reichlichere  Ernährung  unmöglich  oder 
nachteilig  erscheinen  lasst.  Man  wird  unter  solchen  Umstanden  darauf  be- 
dacht sein  müssen,  durch  Bettruhe  und  eventuell  sogar  durch  Wärmezufuhr 
den  Verbrauch  an  Spannkrüflen  auf  das  Minimum  zu  t)eschränkcn. 

Wenn  wir  es  also  als  bewiesen  ansehen,  dass  bei  länger  dauernder 
Unterernährung  eine  gewisse  Beschrankung  der  Oxydationsprozesse  möglidi 
ist,  so  ist  doch  andererseits  sicher,  dass  diese  Verminderung  nicht  sehr  be- 
deutend ist,  und  dass  es  nur  in  Ausnahmefällen  gelingt,  auch  einen  her- 
untergekommenen,  schlechtgenahrten  Kranken  mit  weniger  als  25—30  Kalo- 
rien pro  Kilo  Körpergewicht  zu  erhalten.  Diese  Menge  von  Spannkralten 
ist  unbedingt  nötig  zur  Erhaltung  des  Lebens,  zur  Unterhaltung  der  Körper- 
warme, der  Herz-  und  Atemarbeit  und  anderer  lebenswichtiger  Funktionen. 
Wird  weniger  Nahrung  zugeführt  als  die  Oxydationsprozesse  des  Körpers 
erfordern,  so  muss  natürlich  von  der  eigenen  Substanz  verbraucht  werden. 
In  solchen  Fallen  ist  derjenige,  welcher  über  ein  reichlicheres  Fettpolster 
verfugt,  viel  besser  daran  als  der  Magere;  nicht  nur  dass  er,  auf  Kilogramm 
Körpergewicht  berechnet,  weniger  umsetzt,  sondern  er  kann  auch  vorzugs- 
weise auf  Kosten  seines  Fettes  leben  und  braucht  nicht  in  demselben  Masse 
den  Kiweissbesland  seiner  Organe  einzuschmelzen  wie  der  Magere.  Cetti 
und  ßrcithaupt  haben  wahrend  ihrer  Hungerperiode  ihre  Oxydationspro- 
zessc  zu  einem  Fünftel  aus  dem  Eiweissbestand.  zu  vier  Fünfteln  aus  ihrem 
Fett  bestritten,  bei  fettreichen  Individuen  verschiebt  sich  das  Verhältnis  noch 
mehr  zu  gunsten  der  Fetti'erbrennung*)  C/io  Eiweiss.  *.'iii  Fett).  Man  wird 
also  eine  Unterernährung  eher  bei  einem  fettreichen  als  bei  einem  mageren 
Menschen  wagen  dürfen. 

Wenn  mehr  Nahrung  zugeführt  wird,  als  dem  Bedürfnis  des  Körpers 
entspricht  tÜberernahiungi,  wird  nicht  die  ganze  Menge  von  Nahnings- 


ll  G.  Kkmpcrri.  /vilK-hr   I   Min   Mnitxin.  Itd  XVI.  S  Ö30. 

2|  V.  Nooidcn.  ArtMrItwi  aus  dem  Kramn-nha»»  in  Franklurt.  ISäÜ. 

31  J.  RankeiAfchIvf.  Anal  u.  Physiol  1862.  S.  3i)i  vcrbtancbtc  im  lliingei  51  g  Etwdss 
*  209  Cal  und  30t  Pen  \m7  Cnl  Ranke  «at  leitreich.  VgL  Munk-EwaM.  Cmahrong 
de«  gesunden  und  kranken  Mensclien.  3.  Aufl.  S.  20. 
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Stoff  bezw.  von  Kalorien,  welche  den  notwendigsten  Bedarf  obersclireitet,  im 
Körper  zuiUckgefialtvn  und  zum  Ansatz  gt:hTac}it,  sondern  die  UberscIiUssige 
NahninR  steigert  die  VerbrciinunKSprozcsse  Ober  das  absolut  notwendige 
Mass  hinaus,  und  zwar  wirken,  wie  erwähnt,  die  verschiedenen  Nahmngs- 
stoHe  in  sehr  verschiedenem  Grade  steigernd  auf  die  Oxydationsprozesse 
ein;  obenan  steht  das  Ciweiss,  dessen  abundante  Zufuhr  die  Saiierstoff- 
aufnahmc  und  Kohlcnsäureausscheidung  und  damit  die  Warnieproduklion 
machtig  in  die  Höhe  treibt'). 

Bekanntlich  ist  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  glelchgaitiK,  ob  die 
Lebensvorgänge  durch  Verbrennung  von  Eiweiss,  Fetten  oder  Kohlehydraten 
unterhalten  werden,  und  wir  wissen  durch  Rubner,  dass  sich  diese  Nah- 
rungsstoife  fießenscitig  vertreten  können,  entsprechend  den  Wärmemengen, 
die  bei  ihrem  Umsatz  frei  werden.  Dieses  Gesetz  der  Isodynamie  gilt  jedoch 
nur  für  die  Fähigkeit  der  Nahrungsstoffe,  den  Bedarf  an  Spannkräften  zu 
unterhalten,  und  damit  einen  Fcttvcriust  vom  Körper  zu  verhüten.  Auch 
die  Muskelarbeit  kann  nach  den  Untersuchungen  von  Zuntz  und  A.  Heyne- 
mann^)  durch  diese  verschiedenen  Nahrungsstoffe  und  zwar  entsprechend 
ihren  Energiemengen  bestritten  werden.  Bei  Ubcrschtlssiger  Nahrung 
verlauft  jedoch  der  Ansatz  nach  ganz  anderen  Regeln;  in  dieser  Beziehung 
sind  die  Fette  und  Kohlehydrate  den  Eiweissstoffen  entschieden  überlegen. 
Femer  sind  die  Kohlehydrate  sowie  auch  der  Leim,  die  leichter  der  Oxy- 
dation anheimfallen,  viel  besser  geeignet  als  die  Fette  und  der  Alkohol,  um 
Eiweiss  vor  der  Verbrennung  zu  schlitzen.  Die  Eiweiss  sparende  Wirkung 
dieser  beiden  letzten  Stoffe  ist  nur  sehr  gering. 

Zur  Orlenlleiung  niif  rliesein  nebiete  scheinen  besonders  die  AustllhriinKeii 
geeignet,  welche  tirwin  Voll')  auf  ünind  eigener  und  Ähcrcr  Ucubachtungen  gc- 
ituidil  liiit.  Ouniadi  regelt  sich  die  Belciligurig  der  einzelnen  N-Iliisloffe  .in  der 
Gesa m (Zersetzung  nach  der  Zusammensetzung  der  die  Zellen  umspülenden  Flüssig- 
keit. Je  grösser  die  Menge  eines  dieser  Nährstoffe,  desto  grösser  ist  auch  dessen 
Zerfall,  um  so  geringer  die  Zersetzung  der  übrigen.  Es  bevorzugerr  also  die  Zellen 
diejenigen  Stoffe,  welche  ihnen  durch  das  ernährende  Blut  am  reichlichsten  ange- 
boten werden.  Aus  diesem  Grunde  werden  bei  spärlicher  Eiwcisszufuhr  und  icich- 
licher  Kohkhydratnahiung  h.-itiplsüchlidi  die  letzleren  zerlegt  und  es  wird  dadurch 
verständlich,  warum  bei  Überreichlicher  Ernährung  mit  Kohlehydraten  und  Fetten 
und  geringer  btweisszuluhr  der  fSiweissumsatz  aut  sehr  kleine  Werte  reduziert 
werden  kann  (Klemperer,  Kiimagawa,  Hirsclifeld)*).    Es  beteiligen  sJch  aber 


1)  Nacli  den  ntni«»ten  Unterxudiungen  Kubneis,  die  bei  lioher  ÜmKebunKsleinpeialur, 
siso  bei  Ausichlusa  der  ^tietnl^chen  Regulation  angesiclll  sind,  steigert  iLiwcIsskoit  den 
t->ietgH-vxTbrsuch  um  etwa  30Proi-.  Fett  um  12  Prcw'-,  und  KnhleliydtatlciMt  um  6  Prui,  Aus 
Iriibeien  Unternichtingen  Rubner^  und  dus  denen  Magnus  l.cvy»  h^tle  sich  ergeben,  da«f 
dtc  Kohkhydiale  die  Vertitrnnungsprozcsse  mehi  sirtgerlen  als  die  i'^cltc. 

2)  Zum/  und  Keyncinann,  V'cTh.indiun^-n  de( physiologischen ücKellsch alt  xußeriin. 
4.  Aiisust  \SS7  und  Pflügets  Archiv.  Bd.  LXXXJIL  S.  -IH  ». 

3l  Etwin  Voll  und  KorkunafI,  (jtier  die  geringste  zur  Erhallung  de*  X-Glekli- 
Kcaichtes  ndllge  Menge  von  £i»«is).   Zeibchr.  I.  Biol.  Hd  XXXII.  S.  SS.. 

4l  G.  Kiemperer.  ZelUchr.  I.  Uin.  Medizin,  ßd.  XVI.  S.  56.  fand,  dass  £WtI  junge 
liraüigr  Manuel  sich  mil  33  g  Eiwei».  aber  bei  einer  ganz  Obcrma^sig  Idt-  und  Itohle* 
bydralteiciien  Nahrung  ins  Oleii-Iigewlciil  iel/ten.  die  einen  Kalorienwert  <(on  i&Ji  Cal.  pro  lig 
dartMt.  ttirsehfcld  iPftQgcrs  Archiv  Bd- XLI.  S.  633)  kam  mil  40  g  Eiwci»  und  47  CaL, 
Kumagawa  (Virchoft-x  Archiv.  Bd.  CJCVJ.  S.  370i  mit  bi  g  Eiwd»  und  61  Cal.  ins  Stickstolf- 
gtdchgewklM.  vgl.  J.  Munk.  Centtalbl.  f.  d-  mediz.  Wlssen»chalten.  1688  S.  833. 
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nach  E.  VoH  die  einielriiMi  Nährstolfe  an  der  Gesatiitxersetzung  iticln  allein  nach 
Masstfabe  Ihrer  MassenvcrteJiunK  im  Säftesliom,  sondern  Insbesondere  nach  det 
chemischen  Affin itäl  der  Zcllsubstanz  zu  den  einzelnen  Nährstoffen.  Und  zwar 
wird  das  Eiweiss  bei  weitem  am  lefchlesU-n  zerlegt,  dann  folgen  die  Kolileliydiale 
und  erst  an  dritter  Stelle  das  Fett.  Daher  komini  es,  dass  das  fliwciss  der  Nahrung 
immer  zuerst  und  vollständig  zersetzt  wird,  und  dass  bei  veimelirler  Eiweisszufuhr 
alsbald  Meliriersetzung  erfolgt,  sodass  oberhalb  einer  gewissen  fltenie  (des  Mini- 
malbedarfs an  Etweiss)  durch  Alchrzufulir  meist  kein  wescnlhchet  Ansatz  witd.  Mcik- 
wOrdig  ist  an  dieser  längst  bekannten  Tatsache  das  Eine,  dass  sich  nämlich  der 
Ciwei&sumsalz  des  KOrpets  so  genau  der  Eiweisszufuhi  anpasst,  obwohl  doch  im 
Blut  und  den  übrigen  KörpersMicn  stets  eine  so  reichliche  Menge  von  Eiweiss  vor- 
handen ist.  Sollte  das  ans  der  Nahrung  resorbierte  Eiweiss  als  etwas  Fremdes,  in 
einer  anderen  leichter  zerselzbaren  Porin  im  Blule  ktelsen  als  das  eigentliche  Senini* 
eiweiss? 

Wenn  auf  eine  Periode  geringet  Eiweisszufuhr  oder  der  Untereniahning 
eine  Periode  reichlicher  Eiweissnatirung  tolgl.  so  bleibt  anfangs  eine  gewisse 
Menge  von  Stickstoff  im  Körper  ztirlicl<,  aber  alsbald  fangt  die  Stickstoff- 
ausscheidung an  zu  steigen,  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ist  wieder 
Stlckstoffgleiclige wicht  erreicht,  d.  h,  es  wird  ebensoviel  Eiweiss  umgesetzt, 
als  zugefilhrl  worden  war').  Zugleich  steigert  das  Eiweiss,  wenn  es  im 
Überschuss  genossen  wird,  den  Gcsamtstolfwechsel  weit  Über  das  Bedürfnis 
hinaus,  und  Pflüger'i  sagt:  .ganz  wunderbar  und  rätselhaft  ist  die  unge- 
heure Anstrengung,  welche  der  Körper  macht,  um  das  wertvolle  Hbcrschüs* 
sigc  Eiweiss  möglichst  vollständig  zu  zerstören". 

Durch  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr  ist  es  also  beim  Erwachsenen 
fUr  gewöhnlich  nicht  möglich,  einen  erheblichen  und  dauernden  Eiweiss- 
ansatz  zu  erzielen*!,  dies  ergibt  sich  aus  einer  grossen  Zahl  von  Stoff- 
wechsel versuchen,  welche  namentlich  von  Voit  und  seinen  Schlilem  aus- 
geführt worden  sind.  Durch  einige  neuere  Arbeiten  ist  jedoch  gezeigt 
worden,  dass  beim  Menschen  unter  gewissen  Umständen  eine  grössere  und 
langer  dauernde  Stickstoffrctention  stattfinden  kann,  als  man  früher  ange- 
nonimen  halte.  Das  ist  hauptsächlich  dann  der  Fall,  wenn  nicht  bloss  sehr 
grosse  Mengen  von  Eiweiss,  sondern  zugleich  auch  von  Fetten  und  Kohle- 
hydraten gereicht  werden. 

Nachdem  Krug^i  unter  von  Noordcns  Leitung  gezeigt  hatte,  dass  bei 
abundanler  Kost  von  4300  Ol.  während   einer  Reitie   von   15  Tagen   ein   täglicher 


It  Zur  Ecklaning  diexe^  Vorganges  sichr  M  Gtuber.  Zi-itsctir.  I,  Blol.  Bd.  XLIL  $.407. 

2)  Pdüger.  «in  Arcliiv.  Bd- LXXVII.  S.  4.W. 

3l  Besonders  Ichrreirli  lUr  die  Frage  des  ElwctssansflHes  Ist  die  t-iteralnr  der  landwirt- 
scItafUlchen  Experimente  und  die  Hrtahrung:  dei  liet/üchler.  denen  j»  vor  Allem  djuii  gi^legen 
St4n  muss.  fleitcliteiche  Ttere  zii  entckn  llennet)erg  iMItL  d  Deutsch.  landwitttctififU. 
GesellKh.  I8861  kominl  xu  der  tlbi-rzeugung.  das«  eine  wtikliclti:  Pleischinast  nur  hei  iiin|;en, 
noch  Im  Wachstum  ttegrlilenen  TIercrf  mAglicIi  ist,  und  zwar  nur  bei  Tieren,  die  Infolge  Ihrer 
Atnliinnniing  die  MaManlage  ererbt  hubcn,  bei  alleren  Tieren  vennehrt  sicli  ttoU  n-ichlicher 
NalirunKSzululit  dcf  (.■iffi-ntliclie  Oeliitll  an  Kleisch  nicht  wrtvntlicti.  e%  müssle  denn  sein,  dass 
man  es  mil  Tieren  zu  tun  hat.  deren  Mnskclappaidt  sctir  ijemmergckomineR  tst.  Es  rr^dicint 
ihm  nk'hl  unwjtirsch  ein  lieh,  da»  Bewegung  der  Tier?  gnnsllgen  Einflusi  nul  die  Fli-i.ichpro- 
duklon  hat.  in  ihnikhL-m  Sinne  ausiert  »ich  Kiause.  Joum.  I.  Landwirtschaft.  Bd.  XXXVIII. 
He«  3  u,  4  lind  Werner,  Die  Rind  Viehzucht.    Berlin.  Parcy    1892- 

4i  Krng.    v.  Noordens  Beitrage  zur  Ptiysiglogic  nnd  Pathologie  des  Sloffwechsc 
1898.  Heft  7 
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Ansatt  von  3,3  g  K  zu  stände  kommen  kann,  und  Bleibtrcu 'l  bei  einer  Wcir- 
Mltchdl-Kui  eine  Zunalime  des  KOnx^Kewichtcs  um  19,1  k^  beobachlel  und  eine 
Eiwcissretention  von  1.186  kg  berechnet  h^tte,  wuTclen  neuerdings  durch  Lüthje') 
diei  Pälk-  tieschiieben.  wo  bei  übefreidiet  Biweiss-  mid  Külorienzitfuhi  übcnaschend 

fTossc  Stiekslofftctcntioncn  «zielt  wutdcn.  Bei  einem  Diabetiker  wurden  in  SA  Tagen 
95  g  N  zurück  behalten,  was  einem  lilweissniisutz  vun  2,4  kg  entsprechen  würde; 
in  dem  iweiten  Fall,  eines  Typhu^rekonvaleszenlen,  wurde  hei  abundanter  Kost 
wahrend  eines  Monats  eine  andauernde  Sticksloffretcnlion  von  217  g  N  im  ganzen 
bcobachtel.  Einige  Wochen  »pJIter  wurde  bei  demselben  Manne  bei  der  exccssiven 
NahrungSKUluhr  von  6000  Ol.  und  60  g  N  durchschnitt!  ich  13  g  N  im  Tage  zurück- 
behalten.  Bei  Lüthjes  drittem  [-all,  einer  4l)jJhrigcn  Itsu,  betrug  während  eines 
33lSgigen  Ver&ucbs  die  Slickstoltretention  sogar  bis  zu  18  g  im  Tage.  Derartig 
grosse  Siicksiolfrelentjonen  lassen  sich  natürlich  nur  dann  erzielen,  wenn  e«  sich 
um  Individuen  handelt,  welche  ganz  ungewöhnliche  Nahrungsmengen  zu  essen  und 
zu  verdauen    vermrigen.  Auch    Born»(ein-''i,   Dapper'i,   sowie   Kaufmann 

und  Mohr^j,  konnten  durch  reichliche  Efwelssnahning  und  ahundanle  Kost  eine 
Unger  andauernde  und  erhebliche  Stickstoffrctention  erzielen.  F(lr  die  Katze  und 
den  Hund  haben  PMüget"'!  und  Schöndorfl  •>  die  Möglichkeit  einer  bedeutenden 
Slkkslofirelention  er^-iesen. 

Es  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  abundanter  Kost 
und  reichlichster  Eiweissiiahrung  unter  Umsianden  auch  beim  gesunden 
und  erwacli&enen  Menschen  und  Tier  eine  anhaltende  und  erhebliche  Stick- 
sloHretention  zu  stände  kommen  kann.  Dass  es  sich  dabei  um  Zurtlck- 
iialtung  von  stickstof{h3lti),;en  Zcrsetzungsprodukten  ^handelt  habe,  ist  des> 
wegen  von  der  Hand  zu  weisen,  da  die  Menge  des  retinierten  Stickstoffe 
dafür  in  mehreren  der  oben  erwähnten  Versuche  viel  zu  gross  war.  und  da 
in  keinem  Falle  I->scheiniingen  von  Urämie  angedeutet  waren.  Es  muss 
also  eüi  Eiweissansatz  vorliegen.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  zu  ent- 
scheiden, in  welcher  Eonn  und  an  welchem  Ort  dieses  Eiweiss  zum  Ansatz 
kommt.  Die  landläufige  Anschauung,  dass  es  sich  um  eine  Fleischmast, 
d.  h.  um  einen  Ansatz  %-on  Muskelfleisch  handle,  stOsst  deswegen  auf  Be- 
denken, weil,  wie  Lüthje  hervorhebt,  in  mehreren  der  oben  angeftlhrten 
Fälle  die  Körpcrgewiclitszu  nähme  nicht  so  gross  war,  als  man  hatte  erwarten 
sollen,  wenn  die  ganze  letinierte  Nahrungsmenge  in  der  Form  von  Fleisch 
zum  Ansatz  gekommen  wäre.  —  Voit  nimmt  an,  dass  bei  reichlicher  Eiweiss- 
nahrung  besonders  das  „zirkulierende  Eiweiss"  eine  Zunahme  erfahre,  und 
CS  wird  nützlich  sein,  sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  im  kreisenden  Blute 
Überhaupt  eine  nennenswerte  Eiweissvermehrung  Platz  greifen  kann;  man 
wird  dabei  von  der  Annahme  ausgehen  können,  dass  die  gesamte  Blutmenge 
ungefähr  Vit  des  gesamten  Körpergewichtes  bctragL  Die  Beurteilung  der 
Menge  und  der  Zusammensetzung  der  übrigen  KOrper&afle,  also  der  Lymphe. 
ist  leider  ganz  unzugänglich. 

Grawilz")  (and  in  einem  viertägigen  Vcrsudi  mit  ungenügender  ErnJIhrung 


1»  Blelbireu.  PIlQger«  Anrhiv.  Bd-  XLI.  S.  398. 

2>  LQlhje,  Zdl*dif.  f.  Win.  Medizin,  Bd  XXXIX.  XI.III  n.  XUV. 

d>  Bofoslt-ln.  PilQger«  Archiv   Dd  LXX.Xni 

4)  Dapper,  Üt>«  Flelschninsl  beim  .Mensclien-    Dmectation-  Mirbutg  1902. 

5)  Kaufmann  und  Mohr.  BcrImer  klin.  Wochcnacl».  iyU3.  Nr. 8. 
«  Pf  läget,  sein  Archiv.  Bd.  LXXVIL  S.  424. 

Tl  SehandoiK.  Pttügm  Archiv.  Bd.  LXVU.  S- 406. 
8i  Orawlti.  Beiliner  tdin.  Wochenschr  199S.  Nr.  48. 
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und  schi  niedriger  Hiweissziifuhr,  däss  ilt-r  Biwcissgchalt  des  Blutes  von  23  auf 
20,8  Also  um  2,]9  Prnz.  abnahm;  dei  des  Serums  Nank  von  8,4  auf  6.65  also  um 
1,84  Pro7..  Bertchiict  man  diese  Zahlen  auf  die  Bhilmeiiße  des  ^nzeii  Körpers, 
so  ergibt  sidi,  dass  das  ücsamtbiul  in  4  Tagen  um  100.5.  und  das  Serum  allein 
um  60,72  g  Elwetss  vetatini  ist.  In  gleicher  Zeil  ergab  die  Analyse  der  N>Zufuhr 
und  Ausfuhr  ein  N-Defiiil  von  27  g  =  einem  Eiweissverliiit  von  168  g.  —  Wenn 
also  bei  einer  kurzdauernden  Unterernährung  eine  so  efliebüche  Abnahme  des 
Bhiteiweisses  einlteten  kiiriii,  .so  wird  man  iimgekehrl  auch  scliüessen  können,  dass 
nach  vorausgegangener  UnlercmährunR  durch  reichliche  Biwcisszufuhr  eine  ühnlictie 
Zunahme  des  Bluteiweisses  vorkomme.  Kammarstcn  fand  bei  gesunden 
Mensehen  den  Eiweissgehalt  des  Serums  7.wlscheii  6,3  und  9,1  Proz.  schwanken. 
Llmbcck'l  zwischen  5,4  und  7.4  Proz.;  daraus  berechnen  sich  Kir  die  Gesamt- 
bhitmcngc  bei  70  kg  Körpe^ewlcht  DiOerenzen  zwischen  291  und  491  g  Riweiss 
Im  Serum  allein.  Viel  giAsser  sind  die  Unterschiede  im  Kfweissgehall  des  Blutes 
unter  pathologischen  Verhaltnissen.  Aus  den  von  Jaksch^'l  bei  vielen  Krankheiten 
ermittelten  Stickstoff  werten  des  Blutes  und  des  Serums  berechnen  sich  auf  die  Blut- 
menge des  ganzen  Körpers  Unterschiede  von  200^390  g  Eiweiss,  so  z.  B.  bei  der 
croupöscn  Pneumonie: 

Eiweiss  hn  Blut 

höchster  Wert      .     .     1103  ß 
niedrigster  Wert  .     .       853  . 
Dillcrenz 


im  Senim 
383  g 
23a  . 


250  g 


144  g 


In  einem  Fall  von  Diabetes,  der  in  schlechtem  Em.^hrimgszust3nd  zur  Aufnahme 
kam,  stieg  der  Eiwcissgehalt  des  Blutes  wahrend  des  Krankcnhausaufenlh.-)ltes  von 
14,4  aul  2.1  I*roz.,  daraus  bereclinel  sich  eine  Zunahme  des  Elweisses  im  Gesaml- 
blute  um  ungefähr  430  g. 

Damit  stimmen  die  Berechnungen  (Iberein.  welche  wir  an  der  Baseler  Khnik 
übet  die  Zunahme  des  HSmoglobingelialtes  bei  chlorotischen  Mädchen  anstellen 
konnten :  Unter  der  Annahme,  dass  die  Bhitmenge  des  ganzen  Körpers  keine  weitefe 
Zunahme  erfahren  habe,  als  der  gleichzeitigen  Körpcrgcwichtsvermebrung  i.^tsprach, 
ergab  sidi  fßr  ein«  Patientin  in  60  Reobachlutigstagen  eine  Zunahme  des  H3mo- 
globin  von  5,1  auf  13,2  g  in  100  ccm  Blut  mach  Fleischl-M  lescher.i,  daraus 
bwcchnele  sich  eine  Gesamthamoglobin Vermehrung  von  428  g  ^  7,1  g  im  Tage. 
Bei  zwei  anderen  wurde  hei  13  und  38  tigiger  Behandlung  eine  Hilmogtobintu- 
nahme  von   108  und  290  g  =  7,2  und  7.7  g  im  Tage  berechnet. 

Diese  fierechnungen  dfirtten  deswegen  keine  zu  grossen  Zahlen  ergeben,  da 
man  annehmen  darf,  dass  bei  einer  Besserung  des  Emährnng.szuslandes  die  Gesamt- 
blutmcnge  eher  zu-  als  abnimmt. 

Aus  diesen  Zahlen  lassi  sicli  schliessen,  dass  im  kreisenden  Blule  bei 
steigender  Ernährung  eine  recht  grosse  Menge  von  Eiweiss  angesammelt 
werden  kann,  dass  eine  grössere  Eiweissmcnge  darin  „Platz  hat"  als  man 
wohl  gewöhnlich  annahm.  Es  Ist  bemerkenswert,  dass  der  Eiwcissgehalt 
des  Blutes  und  speziell  auch  des  Blutserums  so  bedeutenden  Schwankungen 
unterliegt,  wahrend  der  ostnotische  Druck  des  Blutes,  d.  b.  sein  Gehalt  an 
kr>stal leiden  Stoffen  iMineraistoffe,  Zucken  innerhalb  sehr  enger  Grenzen 
gleich  bleibt.  Der  osmolisclie  Druck  des  Blutplasmas,  dessen  Konstanz 
offenbar  (Qr  die  normale  Erhaltung  der  Zellen,  z.  ß.  auch  der  roten  Blut- 
körperchen von  fundamentaler  Bedeutung  ist,  wird  aber  durch  einen  Wechsel 
des  Eiweissgehaltes  kaum  beeinflusst. 

Neben  dem  Blut  und  den  übrigen  Körpcrsflftcn ,  deren  Eiweissgchalt 
bei  wechselndem  Ernährungszustand  wohl  in  erster  Linie  beeinllusst  werden 

I)  Lifltbeck.  Präget  mediz-  Wochenschr.  1893.  Nr.  3,  12.  13  n.  H. 
3i  von  isktch.  Zeilschr.  f.  klln.  Mcdim.  Rd.  XXXII.  S.  187. 


Dnites  K>päl«:l,     AllgcmcInL-  PiUiologlc  der  Cmihning. 


201 


dflrfleti,  kommen  dann  hauptsächlich  die  Muskeln  als  Eiweissdepots  in  Frage. 
Wenn  bei  einer  langdaiiernden  Unteremahning,  z.  B.  in  einem  Abdominal- 
lyphus,  eine  starke  tiiweissveranniing  eintritt,  so  nimmt  das  Volumen  und 
die  Konsistenz  der  Muskulatur  in  hohem  Grade  ab.  Aus  den  klassischen 
Untersuchungen  von  Miescher  erj^ibt  sich,  dass  die  Rtimpfmuskiilatur  des 
Rheiniachses  um  50  Proz.  an  Eiweiss  verarmt,  wenn  die  mächtigen  Geschlechts- 
organe entwickelt  werden.  Dabei  handelt  es  sich  offenbar  nicht  um  einen 
vollständigen  Zerfall  der  einzelnen  Muskelfasern,  sondern  diese  verarmen 
an  Sarkoplasma  und  können  sich  spater  wieder  ciholcn.  Aus  den  sorg- 
fältigen Untersuchungen  von  LOwenIhaP),  Hauck')  und  L.  Müllerei  gehl 
hervor,  dass  der  Durchmesser  der  einzelnen  Muskelfaser  bei  schlecht  ge- 
nährten, kachektischen  Individuen  bedeutend  geringer  ist  (27  und  36  pi  als 
bei  Gutgenährten  (47,.S;i  und  sogar  70  u  im  Durchschnitt i.  Wenn  die 
Muskeln  eiweissreicher  werden,  dllrtte  es  sich  wohl  weniger  um  eine  Zu- 
nahme .des  die  Muskelfasern  umspflienden  Fleisch  sattes*  handeln  tßorn- 
stein*))  als  um  eine  Zunahme  des  Siarkoplasmas  selbst,  denn  aus  frisch 
nach  dem  Tode  entnommenen  normalen  kraftigen  Muskeln  lässt  sich,  wie 
Vogel^)  gezeigt  hat,  auch  bei  hohem  Druck  nur  eine  verschwindend  kleine 
Saflmenge  auspressen.  Erst  wenn  bei  mehrlagigem  .Abliegen"  das  Muskcl- 
flcisch  mürbe  geworden  ist,  d.  li.  durch  eine  Art  von  Autolyse  zum  Teil  ver- 
flOssigt  worden  ist,  kann  unter  der  Presse  eine  bedeutende  Menge  von 
neischsaft  gewonnen  werden,  der  über  -W  Proz.  vom  Gewicht  des  Fleisches 
betragen  kann.  Eine  ähnliche  Verflüssigung  des  Inhaltes  der  Muskelfasern 
wird  auch  durch  die  Einwirkung  des  Äthers  auf  die  Muskelsubstanz  erzeugt, 
wie  Hans  Meyer  in  Anlehnung  an  die  Versuche  von  E.  Büchner  und 
Gruber  über  die  Vetflllssigung  der  Hefe  gezeigt  hat.  Der  Wassergehalt 
und  umgekehrt  der  Stickstoffgehall  des  Muskelfleisches  zeigt  beim  Menschen 
je  nach  dem  Ernährungszustand  grosse  Unterschiede.  Vogel  fand  bei  gut 
genährten  Münnern,  die  eines  plötzlichen  Todes  verstorben  waren,  75  Proz. 
Wasser  und  3,4 — 3,6  Proz.  N;  bei  heruntergekommenen  Kranken  82  und 
83  Proz.  Wasser  und  2,8—2,3  Proz.  N.  Vor  allem  aber  ist  die  Muskelmassc 
selbst  sehr  ungleich.  Der  Musculus  biceps  wiegt  z.  B.  bei  kraftigen  und 
gesunden  Männern  ungefähr  200  g,  bei  schwächlichen  und  heruntergekom- 
menen Kranken  70 — 43  g.  Da  nun  die  Muskelmasse  ungefähr  30 — 44  Proz. 
des  gesamten  Körpergewichtes  ausinachl.  so  lasst  sich  ermessen,  welche 
Mengen  von  Eiweiss  bei  wechselndem  Ernährungszustand  in  den  Muskeln 
abgelagert  oder  aus  ihnen  abgegeben  werden  können,  und  zwar  dürfte  es 
hauptsachlich  der  mach  der  Verflüssigung  auspresäbarej  ciweissreiche  Inhalt 
der  Muskelfasern  sein,  der  die  Verschiedenheit  bedingt. 

Ob  die  Vermehrung  des  Eiweissbestandes.  die  infolge  reichlicher  Er- 
nährung eintreten  kann,  ohne  weiteres  einen  Zuwachs  an  .Kraft"  bedeutet, 
wie  PllUger  annimmt,  ist  keineswegs  bewiesen.  Die  Kraft  eines  Muskels 
ist  weniger  von  seinem  Volumen  als  von  der  Übung  abhängig,  auch  dürfte 


ll  LOwenlhjl.  DctitüChc  Zcttwhr.  t.  Nerven  Heilkunde.  Bd.  XIU.  S.  \06. 

3t  Hauck.  Deobdii:  ZdUchi.  f.  NrrvoihcHkunde.  Bd.  XVll. 

3>  L  Maltet.  MaiKlmei  mcdu   WoebeiMchr.  1901.  Nr. 30  u.  31. 

4<  Bornsteln.  Buriinet  klin.  Wuchensclir.  1898.  Nr.  3S. 

5)  Vogel.  DetitKli»  Arclüv  f.  klin.  Mcdtiln  Bd.  UXII.  S.  291. 
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cino  Renügonde  Kohlchydraliiahruiig  für  die  Muskeln  ebenso  gut  eine  Quelle 
der  kraft  sein,  als  eine  enlspreciiende  Eiweisskosl;  doch  wird  es  für  die 
Leistungsfähigkeit  eines  Individunins  und  für  seine  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Krankheiten  gewiss  nicht  gteichgüUig  sein,  ob  es  Über  eiwcissrciche 
Säfte  oder  Gcwct)e  veriOßt  oder  nicht,  und  man  soHte  sich  hüten,  in  miss- 
verstandhcher  Auslegung  des  Isodynamiegesetzes  den  Eiweissreichtum  der 
Nahrung  gering  zu  schätzen. 

Es  darf  also  für  bewiesen  angesehen  werden,  dass  durch  abundante 
Kost  und  reichliche  Eiwcisszufuhr  eine  gewisse  Eiweissretention  zu  Stande 
kommen  kann.  Mit  zunehmendem  Ernührungszu stand  und  Eiweissreichtum 
steigt  auch  der  Umsatz.  Ein  gut  genährtes  Individuum  setzt  viel  mehr  um 
und  braucht  zu  seiner  Erhaltung  mehr  Spannkräfte  als  ein  untcreniahrtes. 
Der  Zuwachs  des  Körperei weisses,  welcher  durch  die  Mast  allein  erzeugt 
wird,  ist,  wenn  wir  von  den  aussergewOhnlichen  F'ällen  Lüthjes  absehen, 
meist  nicht  gross,  auch  ist  er  kein  bleibender  und  sicherer  Besitz;  er  wird 
nur  so  lange  erhalten,  als  die  abundante  Ernährung  fortdauert.  Sobald  die 
Nalirungszufuhr  wieder  auf  mittlere  oder  geringe  Werte  zurückgeht,  wird 
sofort  Eiweiss  vom  Körper  abgegeben,  und  das  angemastete  Eiweiss  schmilzt 
bald  wieder  ab.  Auch  die  Körpergewichtszunahme,  welche  durch  forcierte 
Ernährung  erzwungen  wird,  pflegt  ebenso  rasch  wieder  zu  verschwinden  als 
sie  gekommen  war'j;  unter  normalen  Verhaltnissen  gelingt  es  nur  schwierig 
und  nur  vorübergehend,  den  Körper  aus  einem  gewissen  Beharrungszustand 
der  Ernährung  herauszudr-lngen.  er  strebt  ihm  durch  mancherlei  Regulations- 
einrichtungen immer  wieder  zu. 

Während  beim  erwachsenen  Menschen  durch  Steigerung  der  Nahrungs- 
zufuhr für  gewöhnlich  kein  bedeutender  und  kein  bleibender  Eiweissansatz 
erzielt  wird,  ist  dies  anders  beim  Kind,  wo  dauernd  Eiweiss  in  nicht  ganz 
kleinen  Mengen  der  Zersetzung  entgeht  und  zum  Wachstum  verwendet 
wird-i.  üieser  Eiweissansatz  findet  sich  beim  gesunden  Kinde  auch  dann, 
wenn  es  nur  geringe  Nahrungsmengen  aufnimmt,  die  knapp  oder  nicht  hin- 
reichen, um  den  Wärmebedarf  zu  decken.  Auf  Grnnd  ihrer  Versuche  am 
gesunden  und  atrophischen  Säugling  kommen  Rubner  und  Heubncr'i  zu 
dem  Schlüsse,  dass  der  Eiweissansali  durchaus  nicht  der  Grösse  der  Zufuhr 
entspricht,  sondern  von  der  Wachstumscnergie  abhängt.  Rost'i  hat  bei 
wachsenden  Hunden  ebenfalls  eine  starke  Stickstoffretenlion  tiachgewiesen, 
und  auch  ihm  ist  die  Tatsache  aufgefallen,  dass  die  Korpergewichtszunahme 
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IlGoodbody,  Barkwvll  and  Ch^ipmann,  Ml-UIwIimii  »n  orüinitty  und  lorrcd 
dtri  in  normal  tndividiials.  Jounul  o(  physiology.  XXVIII.  S.  257.  ZentralblaU  L  Phyvlnlogte. 
Bd.  XVI.  S.  444. 

2)  ArtItUT  Keller,  Zur  Präge  der  Etwviu(lber«rtia)ining  beim  Säugling  tZcntralbl.  (. 
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geringer  war,  als  man  )i9tle  erwarten  sollen,  wenn  der  retinierle  Stickstoff 
ganz  in  der  Form  von  MuskcHleisch  zum  Ansatz  gekommen  w3rc.  Br  nimmt 
an,  dass  die  Gewebe  wasserarmer  geworden  und  dass  Organmassen  von  einem 
höheren  N-üehall,  als  die  Muskelsubslanz  aufweist  gebildet  worden  seien. 

Wie  wichtig  eine  reichliche  Eiweissnatirung  für  das  Wachstum  ist,  echt 
auch  aus  Versuchen  hervor,  welche  R.  Stil  hell  n  (ii  Base)  an  drei  jungen  Hunden 
desselben  Wurfes  ausfQhrtc.  Die  Tiere  hatten  anfangs  bei  den)elt>en  .Milchiuhriing 
in  ziemlich  genau  der  gkicFien  Weise  zugenommen,  Sodann  crhieilcn  alle  drei 
eine  gleiche  und  für  den  Eiweissbedarf,  der  ScIiüKung  nach,  hinreichende  Menge 
von  Fleisch;  das  darüber  hinausgehende  KaloricnbedOrfnis  wurde  bei  dem  ersten 
durch  Pleischzulage,  bei  dem  zweiten  durch  die  isodyname  .Mchrc  Reis,  bei  dem 
dftticn  durch  die  Isodytiame  Menge  von  Fett  gedeckt.  Nach  't'2  Tagen  hatte  das 
Tier,  welches  nur  mit  Fleisch  cmfllirt  worden  war,  von  14.f>  auf  17,3  Kilo  zuge- 
nommen, das  mit  Fleisch  und  Reis  gefütterte  von  14.',^  auf  14.7  und  das  mit  Fleisch 
und  Fett  gefutterte  hatte  von  14,1  auf  13,Ji7  abgeuomnien.  Hierauf  wurde  bei 
Himd  I  und  11  die  Fleisch-  und  I^rttzulagc  vertauscht,  mit  dem  Frgcbnis,  dass  nun 
Hund  1  bei  Fleisch  und  Fett  viel  langsamer  zimahm,  wahrend  Hund  IM  bei  Fleisch 
allein  eine  rasche  Kfirpergewichtsvcrmchning  erfuhr.  Nach  36  Tagen  wog  Hund  I 
18.0,  Hund  II  iFleisch  und  Hcis'  17,7.  Hund  III  17,7  kg.  üci  diesen  noch  wach- 
senden Tieren  hatte  sich  also  für  die  Körpetgewichtszunahme  die  Fletschzulage  der 
isodynamen  Menge  von  Fett  und  von  Kobichydiaten  entschieden  überlegen  gezeigt- 

Oberall  dort,  wo  junge  Zellen  und  wachsende  Organe  auftreten,  sehen 
wir,  dass  sie  mit  besonderer  Kraft  das  Eiweiss  an  sich  reissen ;  das  gilt  von 
dem  im  Mutterleib  sich  entwickelnden  Kind,  wie  auch  von  krunkhaften  Neu- 
bildungen. HagemannM  und  Schulz>)  haben  an  tr.lchttgen  Hündinnen 
gezeigt,  dass  bei  ungenügender  Nahrung  der  kindliche  Organismus  auf 
Kosten  des  Eiweissbeslandes  der  Mutter  aufgebaut  wird,  und  auch  bei  rasch 
wachsenden  Neoplasmen  und  Exsudaten  sehen  wir,  dass  sie  unter  Eiweiss- 
verarinung  des  übrigen  Körpers  gebildet  werden 'k 

Ausser  bei  den  erwähnten  Verhältnissen  findet  eine  erhebliche  Neu- 
bildung von  Organeiweiss  auch  »och  dann  statt,  wenn  eine  längere  Unter-' 
ernahrung  vorangegangen  ist.  und  in  der  Rekonvaleszenz,  tm  erslcrcn 
Falle  werden  die  abgemagerten,  an  Elwciss  verarmten  Organe  wieder  auf 
ihren  normalen  Zustand  gebracht.  Es  ist  bekannt,  wie  viel  leichter  bei  einem 
abgemagerten  und  heruntergekommenen  Individuum  eine  Körpergewichts- 
zunahme erzielt  werden  kann,  als  bei  einem  wohlgenährten,  und  dem  ent- 
spricht auch,  dass  bei  erstereti  schon  durch  Nahrungsmengen  ein  Eiweiss- 
ansatz  erzielt  wird,  die  bei  gutgenShrtcn  noch  nicht  hinreichen,  um  Stick- 
sloffglcichge wicht  zu  erreichen 'i.  Bei  der  Rekonvaleszenz  nach  schweren 
Krankheiten  werden,  wie  zahlreiche  Untersuchungen  bewiesen  haben,  Tag 
für  Tag  ganz  bedeutende  Mengen  von  Eiweiss  aus  der  Nahrung  im  Körper 

I)  Hagcmann,  Du  Boi.t  Reyniondi.  Archiv  f.  AiuL  u   Phvsiol.  I89a  $.577. 

2|  N.  Schulz,  Pfiflgers  Archiv.  Bd.  LXXVI.  S.  394. 

3)  Marlschler  imd  Oxitkiewicü,  Archiv  I.  Vvrdauungsktanklicllen.  Bd.  V.  S.222. 
Orasstnann.  Zvitviht.  f.  Uta.  Medizin.  Bd.  XV.  Schulz  und  Ludwig  Mflllcr,  Deutsches 
Archiv  !.  killt.  Medi/iii    lÄÖ, 

-1)  P  Mutier.  Zdts^-hr  f  kNn  Mcdiiin  Ikl.  XVI.  Atbn.  Ebenda.  Bd.  XXXVtll  Der 
HungcTcr  BrdDiMipl  id/tc  uachtlvm  die  HiinKcrpetiodc  abgelaufen  war,  OTi  2.  Bssmge  von 
IUI  g  Eiweis».  die  er  mit  der  Nahning  erhiutt,  nur  54  g  um  und  behielt  40  g  iiittick  ibei 
51  CaU  Mnnk.  Zcntnlbl.  I.  d  mediz-  WiMenKhufleii.  186!».  8.635  und  Vtrchow»  Archiv. 
Bd.  C\XXI. 
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zuTQckbehalteii  und  zum  Wiederaufbau  der  geschadiglcn  Oi^snc  verwendet  >)■ 
Nach  einem  schweren  Typhus  findet  oft  geradezu  eine  Ernetierung  des  gsnzen 
Menschen  statt,  und  der  Arzt  soll  dessen  eingedenk  sein,  dass  er  sonst 
kaum  jemals  eine  ähnliche  Celegenhcit  findet,  durch  reichliche  Ernährung 
eine  so  nachhaltige  und  gründliche  Hebung  des  gesaraten  Körperbeslandes 
durchzufuhren,  als  in  der  Rekonvaleszenz  nach  schweren  Krankheiten,  wo 
das  Emcucrungsbestreben   der  Zellen  seinen  Bemühungen  entgegenkommt. 

Nachdem  wir  gesehen  haben,  dass  bei  überschüssiger  Ernährung  das 
Eiweiss  unter  gewöhnlichen  Umstanden  wenig  geeignet  ist,  als  Reserve- 
material im  Körper  angehäuft  zu  werden,  bleiben  dafür  hauptsächlich  die  Kohle- 
hydrate und  1-efte  übrig.  Von  den  Kohlehydraten  wissen  wir  in  der  Tat,  dass 
bei  reichlicher  Zufuhr  ein  sehr  grosser  Teil  (wahrscheinlich  mehrere  hundert 
Grammi  in  der  Form  von  Glykogen  in  den  Organen  und  speziell  in  der 
Leber  zurückgelegt  wird.  Aber  die  Glykogenanhaufungen.  über  deren  Phy- 
siologie uns  besonders  die  Arbeiten  von  Külz  und  C.  Voit  und  ihren  Schülern 
Aufklamng  verschafft  haben,  dienen  doch  hauptsächlich  dem  Zweck,  den 
Zuckergehalt  des  Blutes  zu  reßulieren  und  auf  einem  gewissen,  eng  be- 
grenzten, für  die  normalen  Funktionen  offenbar  wichtigen  Stand  zu  erhalten 
und  eine  momentane  Überschwemmung  oder  Verarmung  an  Zucker  zu  ver- 
hüten. Das  Glykogeudepot  ist  gewisscrmassen  die  kleine  Kasse,  aus  weldier 
die  wechselnden  Ausgaben  des  Tages  bestritten  werden;  bei  grösseren  An- 
slrtngunKcn,  auch  in  der  Fieberhitze,  ferner  im  Hunger,  wird  es  rasch  bis 
auf  einen  kleinen  Rest  verbraucht;  die  eigentlichen  grösseren  Ersparnisse 
werden  dagegen  immer  in  der  Gestalt  von  Fett  angelegt.  Da  wir  durch 
eine  Reihe  neuerer  Untersuchungen'),  sowie  durch  die  klinische  Erfahrung 
bestimmt  wissen,  dass  durch  überschüssige  Kohlehydratzuluhr  Fett  angehäuft 
wird,  und  da  ausserdem  nachgewiesen  ist,  dass  auch  das  Fett  der  Nahrung, 
soweit  es  nicht  zur  Unterhaltung  der  Oxydalionsprozesse  nötig  ist.  als  solches 
im  Körper  zurUckbleit)t,  so  ergibt  sich  als  Schluss,  dass  bei  Überernährung 
das  nicht  verbrannte  Nahrungsmaterial  schliesslich  stets  in  der  Form  von 
Fett  angelagert  wird.  Der  Ort,  wo  dies  geschieht,  ist  nicht  immer  gleich.  Wie 
die  Müstungsvcrsuchc  der  Undwirte  zeigen,  findet  beim  jungen  Tiere  eine 
ziemlich  gleichmassige  Verteilung  des  Fettes  über  das  ganze  Bindegewebe 
statt,  auch  zwischen  den  Muskelbflndeln.  so  dass  das  Fleisch  .durchwachsen' 
und  saftig  wird.  Werden  altere  Tiere  gemästet,  so  häuft  sich  der  Talg  oder 
Speck  als  weniger  wertvolle  Masse,  vorzugsweise  um  die  Nieren  und  das 
Gekröse  an;  ahnlich  liegen  die  Verhallnisse  auch  beim  Menschen. 

Bei  überreichlicher  Ernährung  wird  der  Mensch  nicht  kralliger  und 
nicht  gesünder,  er  wird  in  der  Hauptsache  schliesslich  nur  fett  Es  sind  nicht 
die  Vietesser.  und  die  sogenannten  starken,  d.  h.  dicken  Leute,  welche  ein 

I)  ^eilüclir.  I.  klfn.  Medizin.  tVI.  XVI.  K.  MUlIer,  Slotfwcc^xoluntereuctiimgtn  un  Kielia- 
krankeii-  S.  47  d*s  S<-|i..AI>dr.  nnd  v.  Masslfn,  Maiictm«  medU.  WDcli«i*clif-  1890.  Nr.  38 
u.  39.  wiwtiT  Renk  in  E.  Voil»  UnlcT»iichungrn  Ober  die  Kosl  In  einigen  Offeniltrhen  An- 
dnlteii  1K77.  v.  Noordcn,  Handb.  d.  SUif(weclnHkrankhdU-n.  S.  1.%  und  <:)Mrit«unnjkn.  16^ 
Svrnson.  Zeltsctii.  f.  klin,  Mcdtoin  43. 

2i  Meitil.  Slo(lwech«el  d«  Sdi wein».  1886.  ZvitKfir.  t.  »icil  IM.  XXJI.  S.  63.  Dat- 
nacli  kann  aus  ICO  g  Starke  20—23  g  Fett  werden,  wahrend  iheor«Usch  eiwartel  werden  könnte. 
A»t9  sich  daraus  41  g  bilden.  Bs  gehl  al»o  die  Umwandlung  von  Kohlehydraten  In  ^'clt  untH 
Bnef|[iev-erlu!ü.  d  h   ATtKlt»letilunK  vot  sicli. 
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nohcs  Alter  erreichen,  lange  leistimgsfaliig  bleiben  und  sich  als  widerstands- 
fähig gegen  Krankheiten  erweisen,  sondern  viel  häufiger  sind  es  diejenigen, 
welche  immer  massig  in  ihrer  Kost  waren,  die  eher  mager  als  wohlgenährt  sind. 
Sobald  die  Arihaiifiinu  von  Fett  beim  Menschen  derartig  wird,  dass 
Unbcquenilichkeil.MissgesIall  oder  selbst  Gefahren  daraus  erwachsen,  sprvchcn 
wir  von  Fettsucht.  Eine  derartige  Fcitanhflufung  kann  selbstverständlich 
nur  die  Folge  davon  sein,  dass  längere  Zeil  hindurch  die  N.ihrungszufHhr 
grösser  war  als  der  Bedarf,  ebenso  wie  hei  jeder  Abmagerung  die  Zufuhr 
hinter  dem  Verbrauch  zurückgeblieben  sein  muss.  Man  hat  zu  unterscheiden 
versucht  zwischen  solchen  Fallen,  bei  denen  allzu  Qppige  Lebensweise  an 
der  Fettsucht  schuld  ist,  und  solchen,  bei  denen  der  Verbrauch,  also  die 
Oxydationsvcrhältnissc,  geringer  sind  als  gewöhnlich.  Streng  genommen  ist 
das  kein  Unterschied,  denn  wer  weniger  verbraucht  als  ein  Durchschnitts- 
mensch und  doch  wie  ein  solcher  isst,  der  issl  eben  zuviel.  Bei  einet  grossen 
Zahl  fettsüchtiger  Leute  lassl  sich  nachweisen,  dass  sie  viele  Jahre  gewohnt 
waren,  mehr  zu  essen  als  die  meisten  anderen  Menschen,  die  sich  unter  den 
gleichen  Lebensbedingungen  befinden  lob  sie  diese  Lebensweise  auch  noch 
fortsetzen,  wenn  sie  schon  fettsuchtig  geworden  sind,  ist  eine  andere  Frage). 
Es  lag  bei  ihnen  gewissermassen  eine  abnorme  Steigerung  des  Appetits  vor. 
so  dass  er  ihnen  keinen  Massstab  für  den  Bedarf  mehr  lieferte-  Vielfach 
handelt  es  sich  um  Genussmenschen,  welche  gros-scs  Gewicht  auf  Essen  und 
Trinken  legen,  denen  das  Essen  eine  Wichtigkeit  ist,  wahrend  es  anderen 
mehr  wie  eine  Notwendigkeit  erscheint.  Man  lasse  sich  nicht  durch  die  An- 
gabe mancher  dieser  Leute  tauschen,  dass  sie  nicht  mehr,  sondern  sogar 
weniger  ässen  als  ihre  Umgebung.  Wohl  mag  das  für  die  eine  oder  andere 
Hauptmahlzeit  gellen,  aber  beim  Frühschoppen  und  auch  sonst  zwischen 
den  Zeiten,  sowie  auch  bei  besonderen  Gelegenheiten  schmeckt  es  ihnen 
vortrefflich.  Femer  ist  wichtig,  dass  viele  dieser  Patienten  eine  grosse  Vor- 
liebe für  Kartoffeln.  Mehlspeisen  und  SQssigkeiten  zeigen,  und  es  ist  kein 
Zufall,  dass  in  Österreich  und  Soddeutschland,  wo  mehr  Mehlspeisen  ge- 
nossen werden,  eine  grössere  Zahl  von  Menschen,  besonders  von  Frauen, 
(ctttcibig  wird  als  im  Norden.  Es  lassen  sich  in  der  Form  von  Kohlehydraten 
viel  leichter  grössere  Mengen  von  Nahrungsstoffen  aufnehmen,  als  in  der 
von  Eiweiss.  Ein  tdchtiges  Butterbrot  liefert  f^chon  ebenso  viel  Kalorien  als 
ein  Beefsteak.  Dazu  kommt,  dass  bei  überschüssiger  Nahrung  die  Kohle- 
hydrate einen  grösseren  Ansatz  erzielen  als  Riwcisssloffe,  indem  sie  eine 
geringere  Zunahme  der  Verbrennungsprozesse  bedingen.  Ausserdem  huldißt 
ein  grosser  Teil  der  Fettleibigen  dem  Genuss  alkoholischer  Getränke;  ab- 
gesehen davon,  dass  der  Alkohol  bei  der  Verbrennung  im  Körper 
grosse  Wärmemengen  entwickelt  il  g  Alkohol  liefert  75  Cal.i  und  andere 
Nahrungsstoffe  vor  der  Oxydation  schützt'),  enthalten  manche  dieser  Ge- 
tränke auch  sonst  erhebliche  Mengen  von  Nahrungsstoffen.  Hirschfeid') 
berechnet,  dass  l  Liter  Bier  einen  Verbrennungswert  von  450  Cal.  darbietet. 


1>  Nach  den  (Jnlcnuctiimgcn  von  AlWatcr  ibloclicm,  Ontralbl  B(I.  I  Nr.  1|  k,inn  der 
Alkohol  vullwcrliK  alt  Eraalx  für  die  anderen  N-freien  Nahrriotle.  oitspnxlivnd  «rinem  Briritn> 
wette  dnlrdcn,  und  Auch  ttoseiimann  iPliü|{i-rs  Aidiiv.  Bd  LXXXVI  u  XCiVi  hat!  nach 
■eincti  nmercii  Ltnivreiichungcni  ih-n  Alkohol  foi  einen  wjrldiclii-n  NahningMloll. 

2i  Hlrichfvld.  LKl'  »dundluit^  Otr  FdlldbIgkeiL   Zetbcltr.  I.  kUn.  Mtditin.  Bd.  XXÜ. 
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Ausserdem  befördert  reichlicher  Alkoholgenuss  und  besonders  starkes  Bier- 
irinken noch  dadurch  den  Fettansatz,  dass  es  eine  Neigung  zur  Bequem- 
lichkeit und  Trägheit  erzeugt  und  die  Muskcltflttgkcit  einschrankt.  Da  die 
Fettsucht  sich  meist  ini  Laufe  mehrerer  Jahre  entwickelt,  so  ist  es  klar,  das$ 
auch  ein  geringer  taglicher  Nahrungsllberschuss.  eine  unbedeutende  Vcrfln- 
dening  der  trnahrungsgewohnheiten  schliesslich  zu  einer  stattlichen  Fetl- 
vermehrung  fuhren  kann. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  der  Fettansatz  begünstigt  durch  alle  jene 
F.tnilOsse.  welche  die  Verbrennungsprozesse  herabsetzen:  Einschränkung  der 
Muskelarbeit,  langer  Schlaf  und  geringe  Wärmeabgabe. 

Bezüglich  der  Wärmeabgabc  müssen  olktibar  bei  verschiedenen  Menschen 
grosse  irrdividiitlle  Verseil jedeiihyileii  herrschen;  es  gibt  Leiilc,  welche  Itci  strenger 
Killte  Immer  warme  Haut  auch  an  Händen  und  I"ilsscn  bclialtcn,  und  solche  ertragen 
meist  die  warme  ebenso  gut  wie  die  Killte;  undeie  zeigen  eine  mangelhaftere  Blut- 
vcrsorgiiiig  und  Gef.lsstnnervallon  der  Oberfläche,  sie  bekommen  leicht  kalte  tHäiide 
und  Fllsse,  leiden  unter  der  Kälte.  l<ömien  sich  auch  im  Bett  schwer  erwärmen. 
Dadurch  tnuss  natürlich  die  Wärmeabgabe  von  der  Maut,  die  fUr  die  Gosamtwäimc- 
produktion  von  grosser  Bedeutung  ist.  sehr  verändert  werden.  Man  findet  dieses 
V'eihalten  auffallend  häulig  bei  Leuten,  die  zur  Fettsucht  neigen  und  besonders  l>el 
Anämischen.  Aiicti  ist  wichtig,  dass  ein  dickes  Fetipolster  die  Wärmeabgabe  be- 
schränkt. Durch  die  exakten  Untersuchungen  von  Schattenfrnh 'i,  Rioden  und 
Wolpert-'i  ist  Iwwtesen,  dass  bei  höherer  Umgebungstemperatur  und  bei  stärkerer 
Luftleuchligkeil  der  Fette  viel  grössere  Mengen  von  Wasserdampt  und  namentlich 
von  Schwciss  abgibt  als  der  Magere,  und  wenn  der  Fette  unter  diesen  Bedingungen 
Arbeit  leistet,  so  steigen  bald  diese  Jichwierigkeiten  der  Wärmeabgabc  zu  einem 
solchen  Grade  an,  dass  Bangigkeit.  Krhühung  der  Elgentcmperatiir  und  enorme 
Schweissausbrilche  sich  einstellen.  Aus  diesem  Grunde  scheut  der  Fette  Jede  an- 
strengende Arbeit,  z.  B.  das  Steigen,  oder  er  kann  sie  weitigslcns  nur  bei  niedriger 
Temperatur  und  trockener  Luft  ohne  Beschwerde  ausfuhren. 

Viel  bedeutungsvoller  als  die  Wärmeabgabe  ist  die  Arbeit  ffir  den  Fett- 
ansatz; freilich  nur  die  Muskelarbeit;  für  die  geistige  Arbeit  hat  sich  bis 
jetzt  noch  nicht  nachweisen  lassen,  dass  sie  eine  Steigerung  der  Oxydations- 
prozesse bedingt;  deshalb  werden  Leute,  welche  den  ganzen  Tag  am  Schreib- 
lisch  oder  im  Kontor  sitzen,  einen  viel  geringeren  Bedarf  haben  als  solche, 
die  ihr  tägliches  Brot  mit  Muskelarbeit  verdienen.  Überschreiten  sie  diesen 
Bedarf,  so  laufen  sie  Gefahr,  fettleibig  zu  werden.  Darum  sieht  man,  dass 
in  allen  denjenigen  Berufsklassen  die  Fettleibigkeit  häufig  ist.  hi  denen  ibei 
guter  Ernährung I  wenig  Körperarbeit  erfordert  wird;  unter  den  1-eldarbeitem 
und  l^ndbrieftragem  wird  man  kaum  auf  fettleibige  Personen  stosscn. 
Würde  die  Fettsucht  hauptsachlich  auf  eine  Konstitutionsanomalie  zurück- 
zuführen sein,  so  nitissten  doch  auch  bei  den  handarbeilenden  Klassen  mehr 
Fettleibige  vorkommen.  Fettleibigkeit  droht  auch  allen  denjenigen,  welche 
durch  irgend  ein  körperiiches  Leiden,  z.  B.  eine  chirurgische  Affektion  der 
unteren  Extremitäten,  oder  durch  eine  Lahmung  an  ihrer  Beweg ungsfähigkeit 
gehindert  sind,  und  darum  trägt  auch  eine  übermässige  Korpulenz  in  sich 
selbst  die  Bedingungen  zu  weiterem  Fortschreiten. 

FctläQchtige  Menschen  oder  solche  die  zur  Fettsucht  neigen,  zeigen 


I 
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t)  Schadentfoh.  Archiv  I-  Hygiene.  Bd.  XXXVIII.  S.  102. 
2i  Brodcn  und  Wolperl.  f^bcnda.  Bd.  XXXIX.  S.2W. 
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oft  eine  auffallend  geringe  Muskelkraft,  eine  schlecht  entwickelte  und  schlaffe 
Muskulatur,  und  es  ist  %-iclleicht  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Muskel- 
schwache, wenn  bei  der  Mehrzahl  der  Jetten  Leute  früher  oder  spater  die 
Erscheinungen  der  hierzmuskelinsufficienz  auftreten.  Wie  aus  den  Unter- 
suchungen von  Rubner'i  und  Jaquet  und  Svenson^)  hervorgeht,  erfordert 
die  Muskelarbeit  beim  Fetten  keinen  grösseren  Mehraufwand  von  Verbren- 
nung als  beim  Mageren;  bei  der  Steigarbeit  verbraucht  allerdings  der  Fette 
desfialb  entschieden  mehr,  weil  er  ein  grösseres  Körpergewicht  zu  heben 
hat,  er  verhall  sich  wie  ein  Magerer,  der  eine  schwere  Last  bergan  trSgL 
Bei  einem  fettsUchtigcn  hidividuum,  das  bereits  die  Erscheinungen  der 
Herzinsufficienz  darbot,  und  beim  Treppensteigen  Atemnot  bekam,  fanden 
Jaquct  und  Svenson  allerdings  die  Oxydationsprozesse  wahrend  des 
Steigcns  bedeutend  erhöht. 

Auch  das  Verhalten  des  Nervensystems  ist  nicht  ohne  Bedeutung  für 
die  Fettanhäufuiig:  Der  lebhafte  Mensch,  dessen  Geist  sich  in  fort- 
wahrender Erregung  und  Tätigkeit  befindet,  wird  seine  Muskeln  viel  mehr 
in  Bewegung  setzen  als  der  Phlegmatische,  welcher  sich  nur  bewegt,  wenn 
er  muss.  Der  Erregbare  bleibt  auch  dann  magerer  als  der  Phlegmatische, 
wenn  er  scheinbar  nicht  mehr  arbeitet  als  jener;  er  braucht  aber  mehr  Kraft 
um  dasselbe  zu  leisten,  weil  der  Bedächtige  seine  Arbeit  sparsamer  ein- 
richtet; sie  verhalten  sich  etwa  zu  einander  wie  der  Jagdhund  und  der  Mops, 
wenn  beide  ihren  Herrn  auf  dem  Spaziergang  begleiten. 

In  sehr  anschaulicher  Weise  zeigt  sich  der  Einfluss  des  Temperaments 
auf  den  Fettansatz  in  den  Beobachtungen  Rubners  an  zwei  Krudem,  von 
denen  der  eine  lebhaft  und  mager,  der  andere  phlegmatisch  und  fettsOchtig 
war.  Bei  vielen  Feltsüchtigen  findet  sich  ein  grossesSchlafbedUrfnis.  das 
sich  manchmal  zu  wirklicher  Schlafsucht  steigert;  im  Schlaf  sind  die  Oxyda* 
tionsprozesse  erheblich  geringer  als  durchschnittlich  im  Wachen. 

Schliesslich  haben  Jaquet  und  Svenson  gezeigt,  dass  twi  fettsOchtigen 
Individuen  durch  die  Nahrungsaufnahme  keine  so  bedeutende  Steigerung 
der  Oxydationsprozesse  hervorgerufen  wird  als  bei  normalen  Individuen. 

Die  Mehrzahl  von  Fällen  der  Fettsucht  werden  dadurch  ihre  genügende 
Erklärung  finden,  dass  lange  Zeit  hindurch  entweder  die  Nahrungsaufnahme 
grösser  oder  die  geleistete  Arbeit  geringer  war  als  beim  normalen  Menschen. 
Es  bleibt  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  auch  Falle  gibt,  wo  diese  Erklä- 
rung nicht  hinreicht,  und  von  denen  man  annehmen  muss,  dass  die  Oxyda- 
lionsvorgange  krankhaft  vermindert  sind  und  nach  andern  Gesetzen  verlaufen 
als  bei  ge:«»nden  Individuen.  Eine  solche  .kunstiluiionelle'  Fettsucht  soll 
sich  namentlich  auf  dem  Gnmde  hereditärer  Veranlagung  entwickeln  können. 
Diese  Frage,  welche  neuerdings  durch  v.  Noorden'l  eine  vortreffliche  kri- 
tische Beleuchtung  erfahren  hat,  iasst  sich  nicht  in  der  Weise  entscheiden, 
dass  man  ermittelt,  bei  welcher  Nahrungszuluhr  fcttsQchtige  Individuen  eine 


I)  Rubner,  Bcitisge  mr  Ein«ining  im  Knrf)eialt«  m»  bcsondwcr  IktOcli!iiditi)[im|{ 
da  PellsiKtit.    Bcfliii  l<M2   Hir>ct>«jil<l, 

3i  Jaquet  und  Svenson.  Zur  Kciuitnix  des  Stollwvdisels  tcUsOchÜgct  [lulividucn. 
ZeitMlit.  L  klin.  .MeilUin.  Bd.  XU.  Hrfl  5  n.  & 

3*  C.  von  Noordrn,  Dtc  PcttsiichL  Tn  Noilinsgvl»  «pexJdlrr  t^lhotogte  und  TlKraplc 
Rd  VIL  Tdl  4. 
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Vcrmindenmg  des  Körpeigewichts  erkennen  lassen.  Das  Körpergewidit  ist 
besonders  unter  patholo]|;i sehen  Verhallnissen  ein  unzuvorlassißcr  Massslab 
fQr  den  Fctlreichtum  •)  und  es  wird  bei  fettsüchtigen  Individuen  durch  den 
wechselnden  Wasserreichtum  der  Gewebe  noch  mehr  beeinfliisst  als  bei  Ge- 
sunden iDennig'^i.  Wenn  in  einem  Organ  der  Fettgehalt  al)nimint,  so  ver- 
mindert sich  nicht  in  demselben  Masse  das  Gewicht;  die  an  Fett  verannenden 
Zellen  werden  wasserreicher;  eine  Fettleber  ?..  B.  zeigt  einen  viel  geringeren 
Wassergehalt  als  eine  fettarme  Leber,  und  ähnlich  dürfte  es  sich  auch  l)eiiii 
Bindegewebe  verhalten. 

Die  Frage,  ob  es  eine  konstitutionelle  Fettsucht  gibt,  die  durch  eine 
kranktiafte  Herabsetzung  der  Oxydationsvorgänge  zu  erklaren  ist,  kann  nur 
durch  eine  exakte  Untersuchung  des  Stoffwechsels  gelöst  werden.  Solche 
Untersuchungen  sind  zuerst  durch  v.  Noorden*i,  dann  von  Thiele  und 
Nehring,  von  Magnus  Levy'j  und  Jaquet  und  Sven  so  n  unter  Anwen- 
dung des  Zuntz -Geppertschen  Respirationsapparates  ausgeführt  worden, 
lind  haben  nbereinstimmcnd  ergeben,  dass  bei  den  Fettsflchtigen,  also 
schwereren  Individuen,  der  Sauerstoffverbrawch  und  die  Kohlensaureabgabe 
pro  Minute  meistens  etwas  höh  er  ist  als  bei  glcichgrossen  normalen  Menschen 
mit  niedrigerem  Körpcrgcwicht^i;  wenn  man  jedoch  die  0]  und  C0i-2ahlcn 
auf  das  Kilo  Körpergewicht  berechnet,  so  ergeben  sich  Werlv.  welche  mit 
den  bei  gesunden  Menschen  erhaltenen  Kilo-Minuten-Werten  Ilbereinstimmen; 
oder  häufiger  an  der  unteren  Grenze  der  normalen  Breite  liegen.  Mit  Recht 
weisen  aber  die  Autoren  darauf  hin,  dass  eine  solche  Berechnung  auf  das 
Kilo  Körpergewicht  deswegen  ein  falsches  Bild  liefert,  weil  die  gewaltige 
Menge  des  Fettgewebes  sich  an  den  Oxydationsprozessen  nur  in  geringem 
Grade  beteiligen  JHrfte.  Besonders  wertvoll  sind  die  Untersuchungen, 
welche  Rubner  über  den  Stoffwechsel  eines  fettsüchtigen  Knaben  angestellt 
hat,  da  sie  sich  auf  den  ganzen  Tag  erstrecken  und  den  gesamten  Energie- 
wechsel zu  berechnen  erlauben;  es  ergab  sich,  dass  der  Kraftwechsel  bei 
dem  fettsachtigen  Knaben  mit  dem  eines  nicht  feltsochligen  von  gleichem 
Gewicht  vollständig  übereinstimmt.  Die  ganze,  auf  den  Tag  treffende 
COi-Ausscheidung  und  ebenso  der  Kraftwcchsel  war  bei  dem  feltsUchtigen 
Knaben  erheblich  grösser  als  bei  seinem  glcichgrossen,  aber  mageren,  um 
ein  Jahr  alteren  Bruder,  und  auf  den  Quadratmeter  Körperoberflache  be- 
rechnete sich  bei  dem  Fettsachtigen  ein  etwas  höherer  Umsatz  als  hei  dem 
Mageren.  Aus  allen  diesen  Versuchen  ergibt  sich  also  nicht  der  gerinf^te 
Anhalt  dafür,  dass  der  Fettsucht  eine  Verringerung  der  Oxydationsprozesse 
zu  gründe  liegt. 


1)  Wenn  t.b.  Sladdmjnn  (Berliner  klin.  Wocheimrhf,  I'JOI.  Nt.25j  eine  frtttllcUige 
Prau  bcKdiicibt,  wvlctii.-  ttiü  IöOO  Kalorien  in  der  K<»1  niehl  nur  au^lcam .  sondern  sogjr  tti 
einer  Woctie  nocti  um  I  kg  zunahin,  so  honnte  es  sich  uninOgllch  iini  einen  ent«prcclirnd«i 
FeUziiwiict»  iuiidcln.  «ic  Riibncr  »clilagend  naehu-ewl  li,  c.  S.  3Ii 

2)  Denni);.  ZeiUihr.  t.  dUleU^die  u.  |>liysilcaIiKhe  Therapie.  Bd.  II   S  292 

3t  C  von  Noorden.  Die  PettHirht.  In  Nolhnigeis  spexkllrr  Pilholugir  uiul  Tlicripie. 
IM  VII.  Teil  4 

4)  MjKnns  Levy.  ZvUichr.  t.  klin.  M«dUiiL  Bd.  XXXIII.  S.  302. 

&)  Damit  stimmt  die  Bcobachliing  x-on  Kellner  und  KoIiIct  Obrrcin,  n-i-fclic Runden 
luben.  dflss  ge  ml  «tele  Och«en  einer  etwas  Krasseren  EnerKie'utulir  bed&rlen  ab  magere 
Tiere,  um  Dir  KArpcrgewIctil  zu  cfliatlen  iMalys  Jahresbertchle  I.  Ticrctiemic.  Ifl96.  S.  6581^ 
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Als  Beweis  für  die  Existenz  einer  konstitutionellen  Fettsucht  wird  noch 
die  Erfahning  angcluhrt,  dass  kasiriertc  Tiere  eine  grössere  Neigung  zum  Fett- 
ansatz haben,  dass  sie  sich  leichter  mästen  lassen.  Auch  die  Tatsache,  dass 
Frauen  nadi  dem  Klimakleriuni,  sowie  bei  Sterilität  eine  gewisse  Tendenz 
zur  Fcttanlagerung  haben,  konnte  herangezogen  werden,  und  die  Vermutung 
lag  nahe,  dass  die  normal  funktionierenden  CeschlcchtsdrDsen  direkt  einen 
steigernden  Eintluss  auf  die  Oxydationspiozesse  ausQbcn,  ebenso  wie  wir 
dies  von  der  Thyreoidea  kennen.  Genaue  und  lange  fortgesetzte  Unter- 
suchungen %on  Lüthje  'i  haben  aber  diese  Anschauung  als  hinfallig  erwiesen; 
die  kastrierten,  mannlichen  und  weiblichen,  Hunde  zeigten  bei  der  gleichen 
Nahrungszufuhr  genau  dieselbe  Körpergewichtszunahme  und  die  nämlichen 
Stoffwcchselverhältnisse  wie  die  Kontrolltiere.  tvs  soll  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  Löwi  und  Richter'i  bei  Hunden  den  Sauerstoffverbrauch 
nach  der  Kastration  um  14  und  20  Proz.  niedriger  fanden  als  vorher,  und 
dass  sie  den  gesunkenen  SauersioIfverbranch  durch  Verabreichung  von 
Oophorintabictten  wieder  steigern  konnten,  jedoch  sind  ihre  (iespirations- 
versuche  weniger  beweiskräftig  als  die  L  U  t  h  j  e  s ,  da  sie  sich  nur  auf  kürzere 
Zeil  erstreckten;  würde  durch  die  Kastration  wirklich  eine  so  hochgradige 
Verminderung  der  Oxydationsprozesse  erzeugt,  wie  Löwi  und  Richter 
fanden,  so  müssten  die  kastrierten  Tiere  binnen  kurzer  Zeit  ganz  enorm  an 
Fett  zunehmen.  Die  Erfahrung,  dass  beim  Ausfall  der  Geschlechtsfunktionen 
leichler  ein  Fettansatz  zu  stände  kommt,  wird  wohl  durch  die  geringere 
Lebhaftigkeit  der  Bewegungen  erklärt  werden  können.  Man  vergleiche  ein- 
mal auf  dem  HUhnerhof  das  Verhalten  eines  Hahnes  mit  dem  eines  Kapauns, 
oder  auf  der  Weide  das  eines  Stieres  mit  dem  eines  Ochsen. 

Ober  die  Mengen  von  Fett,  welche  bei  der  Fettsucht  im  menschlichen 
Körper  abgelagert  werden  können,  geben  Untersuchungen  Aufschluss,  die 
von  E.  Meyer  und  Falta  auf  der  Baseler  Klinik  ausgeführt  worden  sind: 
Bei  einem  der  von  Jaquet  und  Svenson  beschriebenen  l-eltsüchtigen, 
welcher  111  kg  wog,  wurden  l>ei  der  Ot)duktion  aus  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle über  9  kg  Fettgewebe  herauspraparicrl,  dazu  kamen  27  kg  subku- 
tanes Fettgewebe.  Diese  36  kg  Fettgewebe  entsprachen  30.2  kg  reinen 
Fettes.  Eine  Schätzung  des  zwischen  den  Muskeln  abgelagerten  Fettes  er- 
gab nach  mehreren  Analysen  grosser  Fleischscheihen  ungefähr  13  kg,  so 
dass  die  Gesamtmenge  des  Fettes  auf  43  kg,  die  des  Fettgewel)es  auf 
51  kg  geschätzt  werden  konnte.  Das  Fett  dürfte  demnach  ungefähr 
38  Proz.  des  ganzen  Körpergewichts  ausgemacht  haben. 

Wahrend  sich  nach  den  oben  erwähnten  Stoflwechseluntersuchungen 
bei  der  Fettsucht  keine  Verminderung  der  Oxydationsvorgange,  kein  relen- 
lissement  de  la  nutrition  im  Sinne  Bouchards  hat  nachweisen  lassen,  dürfte 
eine  solche  tatsächlich  vorhanden  sein  beim  Myxödem  und  der  damit  eng 
verwandten  Kachexla  slrumlpiiva. 

Diese  Kranktieil  ist  chaiakterisicrl  durch  ein«  Herabsetzung  der  psychi-schen 
und  der  meisten  sonintisclien   Fitnklionen.     Die   Haut  ist  gedunsen ,  alabastcraitig 


II  H.  Lailijc.  AKhiv  1  eipL-titn.  Palhul.  u.  Phamukol.  1W2. 
2i  LAwi  uimJ  Richter.  SexiuliunUion  und  Slofhvcclncl    Archiv  1.  Anal.  a.  PhysM. 
SuppI-  1889.  S.  174 

V.  Lcyden.  lUnilbuch.   3.  AuO.  L  14 
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blass'K  die  Schwettissekrellon  aufs  äusscrstc  licrabfreselxt.  Die  KArpeftemperaltir 
ist  niettiig.  die  Kianken  haben  Schwieiigkeil,  ihre  Körpcnvjime  bei  wechselnder 
Aiissentemperatiif  zu  tegiiüeren,  und  leiden  unter  der  Killte.  Die  Muskelbcwegtinjjen 
werden,  wie  jede  Täti({keil  Übethaupl.  cinKeschdnkt  und  die  Patienten  verharren 
meist  in  stumpfer  Ruhe.  Aus  all  diesen  Anluiltsptinktcn  lässt  sich  der  Schluss 
ziehen,  das«  der  Sloffunlsat^  bei  dieser  merkwürdigen  Krankheil  wahrscheinlich  her« 
abgesetzt  Ist,  doch  sind  hierüber  eingehende  Untersuchunßen  meines  WL^ens  noch 
nicht  angeslelU.  Von  der  HarnsloMaiisscheidung  ist  zwar  von  mehreren  Seiten  an- 
gegeben worden,  dass  sie  geringer  ist  als  normaPt.  Doch  sind  diese  Beobachtungen 
ntdil  unter  ßcnügcnder  Berücksichtigung  der  Nahrung  angestellt  oder  unvolbtlndlg 
pubiiziert.  über  das  Verhallen  der  Oitydatlonsproxesse  liegen  Untersuchungen  von 
Magnus  Levy')  an  einem  Fall  von  sporadischem  Krelinismn.'*  mit  Myxödem  vor; 
die  Sauerstotiabsorption  betrug  2,8  3,0,  die  COy-Ausschciduiig  2,4 -2,S  ccm 
pro  Kilo  und  Minute,  war  also  an  der  unteren  Grenze  des  iiurmalcn. 

Nach  der  Exsurpation  der  Schilddrüse  treten  beim  Hunde  schwere  tetanie- 
arlige  Krämpfe  auf.  denen  das  Tier  gewöhnlich  bald  erliegt.  Diese  Krämpfe,  welche 
hin  und  wieder  auch  beim  Meiisciien  nach  Schüddttisenoperationen  bcubacMcl 
wurden,  sind  jedoch  anscheinend  nicht  die  Folge  des  eigentlichen  SchilddrUsen- 
mangels,  sondern  sie  tieten  nur  dann  auf,  wenn  die  neben  der  SchilddrOse  gelegenen 
EpithcIkJJrpctchen  mit  entfernt  werden  iKohn'i.  Entfernung  oder  Degeneration 
der  Schilddrüse  selbst  bei  erhaltenen  Epithclkörperchcn  hat  Kachexie,  MyxAdem, 
und  heim  jugendlichen  Individuum  Kretinismus  zur  Folge. 

Viel  besser  als  über  den  Stoffwechsel  bei  Myxödem,  das  auf  Mangel 
der  SdiilddrUscnfunktion  zurockzujühren  ist,  sind  wir  über  die  Kolgen  der 
Seh  ilddrOsenf Ottern  iig  bei  Tieien  und  vor  allem  i)bei  die  SchilddrOscntherapie 
beim  Menschen  orientiert. 

Roos^i  hat  in  mehreren  Arbeiten  gezeigt,  dass  die  SchilddrQsenfQtte- 
ning  beim  Hund  eine  Steigening  dos  Hiwci.'^szerialls  und  des  Pell  Umsatzes, 
ausserdem  noch  der  Chlor-  und  Phosphorsäureausscheidung  lur  Folge  hat. 
EMesc  Angaben  sind  von  Fritz  Voifi  bestätigt  und  durch  sorgfältige  Re- 
spitationsversuche  erweitert  worden.  Dieser  zeigte,  dass  beim  Hund  durch 
Fntlening  mit  frischer  Thyreoidea  sowie  auch  nach  Darreichung  von  Jodo- 
thyrin  eine  Vermehrung  des  Elweiss-  und  Fettverbrauches  2u  stände  kommt, 
und  zwar  ist  die  Steigerung  des  Biweissumsatzes  zu  gross,  als  dass  sie  von 
der  des  Fetlverbrauches  abhängig  gemacht  werden  könnte. 

Beim  Mensclien  sind  Versuche  Ober  den  Eiweissstoffwechsel  beim  Ge- 
brauch von  ScbilddrQsenpräparaten  angestellt  worden  von  Bleibtreu  und 


h  Die  ffjul  erscheint  bei  der  Obduktltm  auf  dem  DuretiscImill  speckaitiK-  Ihre  MxKtien 
sind  wn  dller  h.-ill>nti$Kigi:n  .Masii:  durchtränkt;  nun  hüt  .mgvgcben .  dass  es  sich  tim  eine 
Anumnilunit  wn  Mucin  handeh.  und  %-enn  der  Drweis  dalüi  auch  norli  uiclit  crbrarhl 
bl,  kann  dk-s«  Annnhme  doch  nicht  .i1s  iinwahrschdnllcli  lielrachld  werden,  da  bekannUleh 
tucti  hn  (iewebe  dn  NabelMrnnKes  wirklicliv«  Mudn  vockommt.  In  ditTsrm  Fall  wUrdr  eine 
Mhr  mnlcwardlge  Änderung  im  Qiemlsmus  der  GvwetM;  lorllegvn. 

2i  Vgl.  Mendel,  [>cul«:h«  mt^iic.  Wochcnwhr.  1893.  Vermehren  ebenda.  18S3  und 
andere:  eine  uintissende  ZusaiimieiislellimK  dti  Liltrraliir  findet  sidi  bei  (-Iwald.  die  Hrkran- 
kungen  der  SchlliMmsc .  Myx(>dem.  KreUnIsmus  In  Nothnigets  llandtnich  der  spuiellcn 
Patbalojpe  und  Tlti-Ttpic.  Ud  XXII. 

3>  Magnus  Levy,  Deutsche  mcdu  Wodwiöehr.  1896.  Nl.  31. 

4i  Kohn,  l)ii- FpttliL-lkArpenrhen.  (^tgebnicic  dei  Anaiomir  nnd  FjitwickclungiK^chlchle 
wn  ßonni-l  und  Metkirl.  Bd.  IX.  189». 

5i  Rno»,  Zeitxhr.  t.  |ihy»inl.  Chi-nik  ßd  XXI  ii  XXtl,  imd  Mnnchner  med.  Wochciuchr. 
l89Gu  Nr.  -17  und:  (ibet  SchllddrtitenllM-rapie  tind  JodoUiyrln.  tiil>mui)<>tiMdii)n.  Frolbarg  1807. 

6l  Fritz  Voll.  Zellsclif.  f.  Blot  Bd  XXV.  S.  116. 
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Wendelstadt"),  Treupel^),  Bürger»),  Richter 'i,  Grawitz»!.  Den- 
nig^j,  Dinkler'),  Israi  Vas  ti.  Oara^'y,  Rvspirationsversuche  wurden  mit- 
geteilt von  Magnus  Levy*},  Thiele.  NehrinR'»)  und  Slüvc"..  Aus 
diesen  zahlreichen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  SchilddrQscnsub- 
stanz,  sowie  ihr  wirksamer  Bestandteil  das  Jodolh>'rin,  den  [iiweissumsatz 
wie  auch  die  Verbrennungsprozesse  der  N-frcicn  Stoffe  steigern,  und  zwar 
ist  diese  Steigerung  bei  iV\yxödem kranken  viel  grösser  als  bei  Individuen 
mit  normaler  Schilddrüse.  Die  Sauerstoffabsorption  kann  um  20  Proz.  er- 
höht werden.  Diese  Steigerung  des  Stoffwechsels  kann  zu  Eiweissveriusi  und 
zu  Fcltabßabc  vom  Körper  führen;  sie  ist  übrigens  nicht  immer  in  gleicher 
Weise  nachweisbar.  Magnus  Levy,  Andersson  und  Bergmann  "1  sowie 
Jaquet  und  Svenson'^)  haben  sie  in  manchen  I-ailen  vermisst,  und  die  be- 
trächtliche Abnahme ,  welche  das  Körpergewicht  bei  Fettsüchtigen  unter 
Schilddrüsengebrauch  oft  erfahrt,  ist  zu  einem  grossen  Teil  nicht  auf  l'ett- 
einschmelzung,  sondern  auf  eine  Wasserabgabe  durch  Steigerung  der  Diurcs« 
zurückzuführen. 

Da  hei  Myxödem,  sowie  nach  SchilddrUsenexstirpation  schwere  Krank- 
heitserscheinungen  und  anscheinend  ein  Darniedeiliegen  des  Stoffwechsels 
eintritt,  so  muss  angenommen  werden,  dass  das  jodhaltige  Produkt  der 
Schilddrüse  einen  wichtigen  und  unentbehrlichen  i^egulalor  der  Oxydations- 
prozcssc  darstelil,  dass  es  notwendig  ist  zur  Erhaltung  einer  normalen  Funk- 
tion des  Gehirns  und  des  Übrigen  Nervensystems,  der  Haut  und  ihrer  Ge- 
bilde und  noch  anderer  Organe.  Besonders  wichtig  dürfte  die  Schilddrüse 
für  den  jugendlichen  Organismus  sein,  denn  man  sieht,  dass  bei  Schild- 
drüsenmangel das  Wachstum,  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  des 
Kindes  auf  einer  niedrigen  Stufe  stehen  bleibt.  Die  Intensität  des  Stoff- 
wechsels ist  also  nicht  nur  abhangig  von  den  Impulsen,  die  vom  Nerven- 
system ausgehen,  sondern  der  Körper  bedarf  zur  normalen  Erlialtimg  des 
Stoffwechsels  und  der  trophischen  l'unklionen  noch  eines  wohUlvliniertcn 
chemischen  Stoffes.  E$  liegen  also  hier  ahnliche  Verhalbiisse  vor  wie  beim 
Kohlehyd ratslolf Wechsel ,  bczw.  der  O.xyda1ion  des  Zuckers,  der  gleichfalls 
an  die  i-unkiion  einer  bestimmten  Drüse,  des  Pankreas,  gebunden  ist. 

Der  Umstand,  dass  bei  übermässiger  Darreichung  von  Schilddrttsen- 
präp^raicn  ;;<-'wisse  Krankheitscrschcinunt-en  auftreten,  welche  auch  bei  der 
Basedowschen  Krankheit  beobachtet  werden  (14erzklopfen ,  Pulsbescbleu* 

I)  Blelbtrcu  und  Wcndcistjdt.  Dciilsclic  medu.  Wochensrlir.  I89Q.  Nr.  2Z 
7>  Tti-uper,  MiliHhncr  tiicd«-  Wothensclii.  1895  Nr.«  ti.  3B. 

3t  Barger,  Ob^r  die  Bt^influMung  des  SloEtwvchsds  an  getunden  MenKliai  diiKh 
SchilddrOfMifuilming    DiK-irrlntion.  H.illi-  l)tH.i. 

4l  Richter.  ZcniralW-  t  klin.  Medizin.  1896l  S-65. 

5i  Granltz  und  llennig.  Mnttrhncr  tnirdU.  Woclteniehr    1B9B.  Kr.  14. 

6k  ßennig.  Hlit-nd;).  imb-  Nr.  17  u.  20. 

7)  Dlnklct.  El)enda    lim   Nr.  23 

8)  Itrii  Vas  und  Qata.  DcuLschc  mediz.  Wochmfchr.  18(96.  Nr.  28. 
91  Magnus  L<vy.  Kcrlmer  klin.  Wiichonsdii.  1805.  Nr  30;  Vcrhandliingen  des  Kon- 

grvMrs  f.  iimt-rv  Medizin  I8W  und  [X-ulscli<-  nii.-di£.  Wochcnsehr.  I8H6.  Nr  31. 

10)  Thiel«  und  Nchring.  ZeilMrlir.  t.  klin.  MMKxifl-  Bd- XXX.  189& 

11)  SIQve.  FcsiKhr.  des  sUdt  Kranken liaiises.  fnuiktiiit  1896. 

I2t  AndrtXKon  und  Bcrgtniinn.  SkxmMiuv.  Arrhtv  t.  PliysioL  Bd.  VIII.  S.  3%. 
13)  Jaquet  und  SvenKi>n,  ZdUchr.  (.  kUn.  Akdiitii.  Bd.  XU. 
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nigung,  Temperaturerhöhung,  Schweisse,  Abmagerung,  Tremor),  sowie  der 
auffällige  Gegensatz,  in  welchem  sich  die  Symptome  dieser  Krankheit  zu 
denen  des  Myxödems  befinden,  hat  den  Gedanken  nahegelegt,  dass  der 
Basedowschen  Krankheit  ebenfalls  eine  Schilddrasenaffektion  zu  gründe  liegt, 
indem  in  der  Struma  SloHe  gebildet  werden,  welche  toxisch  auf  den  Orga- 
nismus und  zwar  besonders  auf  das  Nervensystem  einwirken.  MAbiiis'), 
welcher  der  hauptsächliche  Vertreter  dieser  Anschauung  ist,  spricht  geradezu 
von  einem  Basedowgifte.  Ob  es  sich  dabei  iim  eine  Hbermassige  Bildung 
des  normalen  Schilddrüscnsekretes  handelt  icincn  Hyperthyreoidismusi,  oder 
um  eine  qualitative  Änderung  desselben,  so  dass  es  in  hftherem  Grade 
toxisch  wirkt  (Dyslhyreoidismusi.  ist  zweifelhaft,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Struma  bei  Basedowscher  Krankheit  spricht  mehr  für  die  letztere 
Möglichkeit').  Sicher  ist,  dass  bei  dieser  Krankheit  Stoffwechselverändc- 
ningen  eine  grosse  RoUir  spielen,  in  ausgesprochenen  Fallen  zeigen  die 
Kranken  eine  toriwahrende  Unruhe  des  Geistes  und  Körpers,  sie  zittern, 
die  Temperatur  steht  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen  oder  geht  darüber 
hinaus.  Von  der  Haut,  die  fortwahrend  feucht  ist  und  oft  profus  schwitzt, 
werden  grosse  Wärmemengen  abgegeben,  dabei  magern  die  Kranken  stark 
ab,  bis  zu  einem  Körpergewicht  von  30.2  kg  und  darunter,  und  das  nich! 
selten  trotz  starken  Appetites,  ja  geradezu  Meisshungers.  Diese  Erschei- 
nungen legten  den  Schluss  nahe,  dass  eine  mächtige  Steigerung  der  Ver- 
brennungsprozesse vorliegt.  In  der  Tat  hat  sich  durch  den  Stoffwcchscl- 
vcrsuch  nachweisen  lassen  *t,  dass  eine  Kranke  von  29  kg  mit  einer  Nah- 
rung iin  Verbrennungswerte  von  58  Cal.  pro  Kilo  und  einer  Eiweisszuluhr 
von  zirka  68  g  noch  an  l^iwciss  und  Körpergewicht  verlor.  Matthcs'i 
fand  bei  Morbus  ßasedowii  eine  Steigerung  der  Sttckstoffausscheidung. 
Durch  Magnus  Levy  und  StUve")  ist  mit  Hilfe  des  Respirationsapparates 
der  Beweis  erbracht  worden,  dass  die  Sauerstoffauf  nah  nie  und  Kohlensaure- 
abgabe  bei  Basedowscher  Krankheit  bedeutend  gesteigert  ist,  und  zwar 
fanden  sich  in  ausgesprochenen  Fallen  eine  Sauerstoffabsorption  von  4,5  und 
6.4  ccni  und  eine  Kohlensäureproduküon  von  3^—5  ccm  pro  Kilo  und  Minute, 
woraus  Magnus  l.evy  eine  Steigerung  der  Oxydationspro^esse  um  20,  30, 
ja  50  Proz.  gcgenobet  dem  normalen  Mittel  berechnet.  Bei  zwei  Fallen  von 
.geheiltem"  Morbus  BascdowÜ  bi-ohachtetc  er  normale  Verhältnisse.  Gegen- 
über dieser  Steigerung  der  Oxydalionsprozcssi-  mit  die  Vermehrung  des 
Eiweissumsatzes  anscheinend  in  den  Hintergrund,  umgekehrt  wie  im  Fieber. 
Scholz'-i  hat  gezeigt,  dass  auch  bei  einem  ausgesprochenen  Fall  von 
Basedowscher  Krankheit,  allerdings  bei  gesteigertem  Appetit  und  einer 

II  Mobltis.  [Me  B.isedawscbeKnfihheil  in  Noibnjgels  Handbuch  dcripexldlen  Patho- 
logie und  TlKrapie-  Bd.  XXII. 

2i  I>er  Intijlt  dc(  mri«(  in  lebhaHa  Prolilnalioa  begrttCencn  Drtwnloliiki;!  besteht  nicht, 
Wie  nomul.  ^m  t-inm  colluidvn  Muse,  sondern  icigl  t>ei  der  Pafbunjt  vin  gjnz  anderes  Vei- 
lulten.  Siehe  unter  andern  L  R.  Moller,  ZIcgkrs  Beitrage.  XIX  und  Kongic»  t  innen; 
Medizin    I8W 

3i  P.  .MQilef,  DcutKhcs  Archiv  I  liiin.  Medizin.  Bd  ü  S.  361  ff. 

4i  Matlhes,  Kongins  fnt  Innere  MedUin  I8S7.  S  2X2. 

5|  Magnus  Levy.  Bertinet  Itlln  WorlKitsfht.  1886.  Nr.  30  und  Kongrcss  f,  Inocir 
McdUin.  1S9&    Siave.  Aibetlrn  jim  dem  Krankcnhao«.  franklurl.  IKI6. 

6)  Scholz.  ZmtMlbl   I.  ktln  Medizin    18«S.  Nr  .13  u   44. 
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Oberreichlichen  Nahrungszufuhr  (138  g  Eiweiss  und  2359  Cal.  bei  einem 
Körpcrpcwicht  von  49,5  kg,  also  47  Cal.  pro  Kiloi  das  Körpcigewicht  un- 
verändert bleiben,  und  sogar  Eiweiss  angeselzl  werden  kann.  Da  jedoch 
diese  Kranke  vor  Beginn  des  Versuches  trotz  grossen  Appetites  in  3  Wochen 
um  5  kg  abgenommen  hatte,  und  da  bei  dem  chronischen  Verlauf  der 
Basedowschen  Krankheit  oh  Perioden  der  Verschlimmerung  mit  solchen 
des  Stillslandes  und  der  Besserung  wechseln,  so  spricht  dieser  Versuch  nicht 
gegen  die  oben  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Oxydationsprozesse  bei 
dieser  Krankheit  gesteigert  werden;  jedenfalls  gilt  dies  for  die  Perioden  der 
Verschlimmerung.  Aus  dem  Versuch  von  Scholz  geht  ferner  die  interes- 
sante Tatsache  hervor,  dass  bei  SchilddrQsenfütterung  eine  Steigerung  der 
Phosphorsaureaussclicidiing  durch  den  Kot  bis  um  das  lOfache  auftritt. 
Eine  ähnliche  Steigerung  der  Phosphorsilureausscheidung  ist  von  Roos 
nach  SchilddiUsenfülterung  fQr  den  Hund  gefunden,  allerdings  von  andern 
Untersuchem  nicht  bestätigt  worden  (Fr.  Voit). 


Eine  anik-rv  Krankheit,  bd  welcher  gleichfalls  unaufhaltsame  Abnta};crui% 
und  Krülleveriall  einlrill  auf  Grund  der  pathotogischt'n  Veränderung  cin^rr  DtSiv.  tst 
die  Addisonschc  Krankheit.  Beknnnlllch  findet  .sich  bei  iingeführ  neun  Zehntel 
aller  l-'flilc  von  Morbus  AcldisonÜ  eine  Affektion  der  Nebennieren.  Dass  die  Nebi-n- 
Miere  ein  lebenswiditigw  Organ  Isl.  geht  aus  den  Kxiicriinenien  von  Brown 
S^quard,  Abelous  nnd  Langley,  Tizzont,  Szymonowlcz  und  anderen  her- 
vor, aus  denen  sidi  ergibt,  dass  EÖslIrpation  beider  Nebennieren  in  kürzerer  oder 
längerer  Zelt  unter  schweren  ni-rvösen  Stöningen  und  hochgradiger  Abmagerung 
zum  Tode  führt.  Durch  neuere  Untersuchungen  tst  bek^nnl,  dass  das  Extrakt  der 
Nebennieren  bei  anderen  Tieren  injiziert,  eine  kolossale  Steigerung  des  Blutdruckes 
infolge  einet  Kontraktion  der  Gef.lsse  erzeiigl,  wütirend  nach  Ruslirpation  der  DrQsen 
ein  Sinken  des  Ululdnickes  beobachtet  wird.  Die  wirksame  Substanz,  das  Adre- 
nalin ist  von  Takamine  in  krysl^jllinischem  Zustund  dargestellt  worden,  sie  findet 
sich  nur  Im  Nebennieren nmrk.  das  nili  dem  Symp.-ilhieus  in  engei  Beziehung  sieht. 
Auch  bei  der  Addisonschen  Krankheit  ist  HerabsctzunK  des  Blutdruckes  beob- 
achtet  worden  fRascln,  doch  treten  dabei  neben  den  Piginentanom^ilien  Vetdan- 
ungsstOfungen.  Diarrhoen.  Apathie.  Verstimmung,  Abmagerung  und  Kachexie  in  den 
Vordergmnd.  Ob  die  bedeutenden  CrnährungsstArungen.  welche  bei  dieser  Krank- 
heit twobachtel  werden,  nur  .auf  den  Appelilrn;nigel  zu  b«ichen  sind,  oder  ob,  was 
wahrscheinlicher  isl.  eine  eigentliche  Sioffwecliselstflrung  vorliegt.  Msst  sich  aus 
den  bis  jetzt  vorhegenden  StotfwcchselnnlersiichunKen 'i  nicht  cninehinen.  Der  ein- 
zige Ver.such.  welcher  mit  Berücksichtigung  der  Nahriingszuhihr  in  exakter  Welse 
von  Ko lisch  und  l'ichlcr^)  ausRefllhn  worden  Ist,  hat  bei  einem  nicht  sehr  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Hrkrankung  keine  krankhafte  Verändenmg  im  üiweissstoff- 
wechsel  oder  In  der  Nahrungsresorpttoit  erkennen  lassen. 

Zu  den  KrankheitszustSnden,  bei  welchen  eine  Steigerung  des  Stoff- 
umsatzes angenommen  wird,  pflegt  man  auch  das  Fieber  zu  rechnen. 

Nachdem  Utiverr Icht^)  mit  gewichtigen  Atgumenleii  den  Begriff  des  Fiebers 
als  einer  nosologischen  Einheit  angegriffen  hat,  wird  man  sich  hagcn  müssen,  ob 
CS  noch  statthaft  ist.  von  Fieber  zu  sprechen,  ob  es  nicht  besser  sei.  den  Begriff 
lallen   zu   lassen   und   die   unter  diesem  Namen  zus.immengefa!Kten   Symptome   zu 


1)  Leva.  Vircliuws  Ar^iiv.  tkl.  CXXV.  5  «D. 

2)  Kotisch  und  Pichlcr.  Patt  von  Morbus  Addiwntl  mit  Slottueclisclunternichungen. 
Zcniralbl.  t.  klin   Medizin    Hm.  Nr.  12. 

3i  Unvetiichl.  Über  d^ts  Pieber.   Volkmanns  Sammlung  klin.  BeitrlKe.  Nr.  \Se.  1896. 
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zetgliedcm,  orfet  unter  Fieber  nur  das  her\orste<hcndstc  dieser  Symplom«,  die 
Tcmptraliirslcigeiung,  zu  verstehen.  Unter  dieser  letzteren  Voraussetzung  wördt 
sich  die  l.t;ti(e  vom  Stotfweelisel  beim  Fieber  sehr  vereinfachen,  deiin  die  Stoff- 
wcdisclverändeiungcn.  welche  sieh  infolge  einer  TcmpcralurstctKeruriK  des  Körpers 
einstellen,  sind  sehr  geringlJlgig  und  nicht  einmal  konstant.  Bei  DamptbüdeTu  oder 
heiKsen  VollbSdeni  ütel^l  der  Hlweissumsalz  li^uflg  elw.is  an.  doch  kann  er  auch 
unverändert  bleiben'!:  dasselbe  gilt  vom  I-ctlums8tZ''t.  H.  Winlcrnitz')  h»t  nach- 
gewiesen, dass  bei  hoJssen  Vollbädern,  also  bei  Wdiinestauung  auch  eine  vermehrte 
Wlrmehildiitig  stattfindet.  Die  N-Ausscheidung  wachst,  in  noch  höherem  Grade 
nimmt  aber  der  SaucrstoHvcrbraueh  und  die  Kohlcnsaureabgabe  zu,  so  dass  also 
auch  N-freies  Material  aiigegriHen  wird.  Einlache  Envinnting  steigen  aLso  den 
Stoftzerfall  Im  Körper  ebenso  oder  noch  mehr  als  man  es  gewöhnlich  im  Fkbcr 
beobachtet.  Zweifellos  ist  es  richtig,  dass  sich  der  Begriff  des  Hebers  nicht  scliari 
definieren  I3ss(,  aber  das  hat  er  mil  vielen  anderen  seine^lelchen  in  deii  beschrei- 
benden Naturwissenschaften  gemeinsam,  und  es  lassen  sich  andererseits  auch  manche 
Gründe  zu  seiner  Rechtfertigung  anfrihien:  nicht  nur  das  Recht  der  VVrjjIhning; 
obwohl  doch  ein  Begriff,  der  seit  vielen  Jahrhunderten  von  Kranken  und  Ärzten 
festgehalten  wird,  etwas  Wahres  an  sich  haben  muss.  Irrtümer  können  zwar  immer 
wieder  auftauchen,  aber  sie  verschwinden  auch  wieder.  Wer  am  eigenen  l.elbe  die 
Wirkung  einer  Oberhitzung  und  des  Fiebers  kennen  gelernt  hat,  wird  kaum  auf  den 
Gedanken  kommen,  diese  beiden  Dinge  mit  demselben  Namen  zu  bezeichnen,  auch 
wenn  beide  Male  das  Thetrnonieter  38.5  zeigt.  Das  ist  ebenso  unzutreffend,  als 
wenn  manche  Laien  Pulstieschleunigung  Fieber  nennen.  Würde,  wie  Unverrlcht 
will,  der  I-ieberbegritf  ganz  aufgegeben  und  vergessen  werden,  so  würde  sicher 
später  ein  Ar/t  kommen,  welcher  die  Krankheitssymptome,  oder  sagen  wir  Reak- 
tioiiserschcinungen  bei  den  akuten  Infektionen  sammeln  und  vergleichen  und  das 
Gemeinsame  erkennen  und  daraus  einen  Begriff  formulieren  würde.  Trotz  aller 
individuellen  Verschiedenheiten  bei  den  einzelnen  Infektionskrankheiten  und  bei  den 
einzelnen  Individuen  Ist  das  Gemeinsame,  die  Temperaturstörungen,  die  vaso- 
molori-vchen  Ersclieiiningen.  die  Stoffwecliselver9ndeningen.  das  eigenartige  Krank- 
heitsgefühl, die  Appetiitosigkeil .  bei  weitem  überwiegend  über  die  trennenden  Mo- 
nienle.  Allerdings  wird  es  zweckmässig  sein,  den  engeren  Hegriff  des  Fiebers  nicht 
mit  denjenigen  Zuständen  zu  belask-n,  wo  Temperalurstelgerungen  oder  andere  iso- 
lierte Flebersymptomc  bei  Kaihelcrlsmus .  RUckcnmarksveiletzungen .  tl^bcrhitzungcn 
vorkommen.  Die  Temperatursteigerung  tiei  Hämoglobinurie,  schwerer  AnSmie.  Trans- 
fusion, Resorption  von  Bhitergas.Kn,  sowie  das  aseptische  Fieber  Volkmanns^), 
bei  welchem  verändertes  Blut  od«  GewcbstrümmcT  oder  Fibrinfenncnt  als  Agens 
aufgefaxst  werden,  stehen  an  der  Grenze,  gehören  aber  wohl  schon  zum  eigenlllchen 
Peber.  Bei  den  durch  Infektionskrankheiten  herv  orger  ufeneti  Fi  eberzuständen  weiss 
man  ja  auch  nicht,  ob  die  von  den  Infektionserregern  produzierten,  bezw.  in  ihien 
L«tbem  vorhandenen  Giftstoffe  pyrelogen  wirken,  oder  ob  es  Produkte  des  kranken 
Organismus  sind,  welche  sicti  unter  Ihrer  Einwirkung  bilden ^1.  Dementsprechend 
ist  CS  auch  zweifelhaft,  ob  man  das  Fieber  als  eine  eigcntüchc  Krankheitserschei- 
nung, oder  als  die  Reaktion  gegen  die  Krankheit  aufzufassen  hat. 

In  dem  oben  ausgesprochenen  Sinne  wird  man  auch  von  einem  .Stoff- 
wechsel beim  Fieber"  sprechen  können,  indem  bei  den  veirsciiiedensten  mH 
Temperatursteigerung  einhergehendeii  Krankheiten  ziemlich  regelmassig  eine 
eigenanigc  Veränderung  beobachte)  wird,  nämlich  eine  Steigerung  des  Ei- 


I 


I)  Naunyn.  Arrtlv  f-  Anal,  u  PhytM.  1870-  Schleich.  Archiv  f-  esperlm  Pülhol.  n 
fhamuihol.  Bd.  IV-    Koch.  Zeibehr  (.  BioL  Bd  XIX.    SImanuwskl.  Ebenda.  Dif  XXI 

3i  Speck,  Deutsche*  Archiv  (   klln   Medi/in   Bd  XXXVII. 

3i  H.  Winlernil/.  Klliibclm  Jjhfbucli.  Bd.  VII.  HeH  9. 

4i  Volkmann  uml  Genzmcr,  Volkmanns  VoiUtge.  Nr  31. 

bt  Cber  dt«  iiiililivichcn  Stoffe,  von  denen  eine  HetM-mrvgvnde  Wirkung  bekannt  ist. 
siehe  die  Artwilen  Min  L  Krekl,  Aichlv  i  cxperim.  Palhot.  Bd.  XXXV  il  XXXVI. 
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weissumsalzes.  Die  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidurtg  im  Fieber  ge- 
hört zu  de»  am  längsten  bekannten  Tatsachen  dci  Stoffwcchselpathologie. 
Begreiflicherweise  ist  der  Eiweissumsatz  nicht  bei  allen  fiebcrhallcn  Krank- 
heiten und  bei  allen  Individuen,  welche  von  derselben  Ktatikheit  befallen 
sind,  in  gleicher  Weise  gestört.  Bei  dem  einzelnen  Kranken  kommt  der 
Emahniiigszu stand  des  Körpers  sowie  die  Nahningszufuhr,  und  dann  vor 
allem  die  Schwere  der  Erkrankung  in  Betracht.  Allerdings  ist  die  Höhe  des 
Eiweisszerfalles  ebensowenig  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Gefahr  einer  Krank- 
heit als  die  Tempcraturstcigerung').  Dass  die  verschiedenen  Krankheiten 
zu  ganz  düferenten  Stoffwechscistörungcn  fuhren  mtlsscn,  liegt  ebenfalls  auf 
der  Hand.  Bei  einer  Pneumonie  z.  B.  wird,  wie  Bolünger*)  gezeigt  hat, 
in  wenigen  Tagen  ein  entzündliches  Exsudat  von  einhalb  bis  andenhalb 
Kilogramm  Gewicht  in  den  Lungen  abgelageh  und  wieder  resorbiert,  und 
dadurch  muss  sich  natürlich  der  Eiweissumsalz  ganz  anders  gestalten  als 
bei  einem  Typhus  oder  einer  Skarlatina.  wo  derartige  Exsudalbildungen 
fehlen.  Bei  akuten  Krankheilen  ist  er  im  Allgemeinen  grösser  als  bei  chro- 
nischen. Wie  bedeutend  diese  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  beim  Fieber 
werden  kann,  und  wie  gross  dementsprechend  die  Einbussc  des  Körpers 
an  eiweissartiger  Substanz  werden  muss,  geht  unter  anderem  aus  folgenden 
Beobachtungen  hervor.  Bei  einem  Kall  von  croupöser  Pneumonie  fand 
Huppert'k  wahrend  der  fieberhaften  Periode,  dass  im  Tage  einer  Nahrungs- 
zufuhr von  0.6  g  N  eine  N-ausluhr  (durch  Urin,  Kot  und  Sputum»  von 
17,2  g  entsprach,  so  dass  täglich  ein  Verlust  von  16,6  g  N  entsprechend  500g 
Muskelfleisch  zu  berechnen  war.  In  den  drei  folgenden  Tagen  war  die  epi- 
kritische Ausscheidung  noch  viel  bedeutender,  indem  pro  Tag  2I,8g  N  mehr 
ausgeschieden  als  eingenommen  wurde,  was  etwa  einem  Verlust  von  720  g 
Fleisch  entspräche.  Pur  einen  Fall  von  Typhus  abdominalis  konnte  ermittelt 
werden'),  dass  wührend  Kt^giger  Periode  täglich  im  Durchschnitt  10,8  g  N 
mehr  ausgeschieden  als  aufgenommen  wurde  (=  einem  Verlust  von  318  g 
Muskelfleischf.  Svenson  beobachtete  bei  Pneumonie  und  Abdominaltyphus 
ganz  ahnlich  hohe  Stickstoffausscheidung  '26  und  30  g  N)  und  tägliche 
Stickstoffverluste  von  11  und  '2ii  g.  Ein  Fall  von  verkäsender  Pneumonie*) 
setzte  in  18  Tagen  222,7  g  N  oder  6,55  kg  Muskelfleisch  zu!  FUf  gewöhn- 
lich ist  allerdings  der  Eiweissumsalz  nicht  in  so  hohem  Masse  vermehrt 
und  llbertrilft  die  Nahrungszufuhr  oft  nur  um  wenige  Gramme"!,  besonders 
macht  sich  im  späteren  Verlauf  eines  Typhus  oder  bei  Sepsis,  sowie  bei 
Phthisis  pulmonum  ein  allmähliches  Absinken  des  Eiwcissumsatzcs  bemcrk- 


II  Hnppcrt.  Archiv  d«  Heilkunde  7  und  10  ulgte.  licrcUs  lüSä,  das»  rwiwh«!  der 
Tcniperalurhöht.-  und  dem  Eiwels&urnsatz  hcin  voll  körn  mrner  Pariilldlsiniu  bestehe,  vci  tlans 
man  den  kUtrren  nicht  von  der  crsteren  abieilen  könne. 

2)  Bollln|;er.  Ober  Todesursachen  bei  croupoeer  Pneumonie.  Münttin«  mwl.  Wochen- 
schnN.  189&  Nr  32 

3)  Hiippctl  lind  Rieselt.  Archiv  t.  Heilkunde  Bd.  X.  lKi9, 

-fk  EnKel.  MilldUmgcn  aus  der  mrdlz.  KImIk  zw  WOnbuig.  Bd.  IL  I88&  S.  HS  und 
P.  Hßilet.  Zcnlrjlbl,  I   klln   Medizin-  ItkW.  Nr.  Jft 

St  Huppert  und  KicKell.  I.  c. 

ti>  Eine  weitere  Reihe  vonBclsptdcn  findtn  seh  unter  andern  t>ei  v.  Nootden.  Pnlbo- 
togtc  des  StoIfwMtisels.  S.  194  u.  196- 
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bar,  jedoch  bleibt  auch  dann  noch,  wie  v.  Noorden  *i  gezeigt  hat.  der  Ei- 
weissumsatz  meist  höher  als  bei  gesunden  Personen  unter  ähnlichen  &• 
nähningsverhallnissen  oder  bei  chronischer  Untcrcmahrung.  Diese  Steige- 
rung des  Eiweissunisatzes  ist  nicht  notwondifi  mit  einem  Verlust  des  Körpers 
an  Riwciss  verbunden;  wie  J.Bauer  und  Künstle  't,  Klemperer't,  Mayl, 
PippinR*i  und  andere  gezeigt  haben,  ist  es  unter  Umstanden  auch  beim 
Fiebernden  möglich,  durch  reichliche  Nahiungszufuhr,  besonders  durch 
Kohlehydrate,  das  N-Defizit  zu  vermindern  oder  aufzuheben;  nur  bedarf 
CS  dazu  bei  weitem  grösserer  Nahrungsmengen  als  beim  Gesunden,  das  N- 
Gleichgewicht  ist  sehr  viel  schwerer  zu  eneichcn.  Diese  Tatsache  ist  von 
grosser  Bedeutung  für  die  Therapie,  weil  sie  zeigt,  dass  im  Fieber  durch 
eine  reichliche  Ernährung  nicht,  wie  man  froher  glaubte,  der  Ei  weiss  verlust 
gesteigert,  sondern  vermindert  wird.  FHt  kurzdauernde  akute  Krankheiten, 
wie  z.  B.  fQr  Skarlatina  und  Pneumonie,  hat  diese  Erkenntnis  allerdings 
mehr  theoretisches  Interesse,  weil  es  selten  gelingt,  die  totale  Appetitlosig- 
keit zu  überwinden,  und  da  der  dabei  auftretende  Eiweissverlust  bald  wieder 
hereingebracht  werden  kann;  dass  es  aber  bei  langer  dauernden  fieberhaften 
Krankheiten,  z.  B.  bei  Abdominaltyphus,  gelingt,  durch  genügende  Nahrungs- 
zuluhr  den  Eiweissbestand  zu  schonen  und  dadurch  schwere  Gefahren  von 
dem  Patienten  abzuwenden,  hat  die  klinische  Erfahrung  langst  entschieden. 
Die  Steigerung  des  Kiweisszerf alles  im  Fieber  ist  auf  verschiedene 
Weise  erklart  worden,  und  in  der  Tat  sind  offenbar  mehrere  Faktoren  daran 
beteiligt.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  Temperalursteigerung  einen  gewissen 
Anteil  daran  hat.  da  die  Versuche  mit  künstlicher  Überhitzung  grosscnlcils 
eine  Vermehning  der  N-Ausscheidung  ergeben  haben.  Ferner  kommt  in 
Betracht  der  Eiweissumsatz  entzündlicher  Exsudate:  Häuft  sich  ein  Exsudat 
im  Organismus  an,  so  wird  das  Material  dazu  dem  Eiweiss  der  Nahrung 
oder,  wo  dies  nicht  ausreicht,  dem  des  Körpers  entnommen,  und  der  Eiweiss- 
umsatz  sinkt,  wie  man  sich  z.  B.  bei  der  Ansammlung  eines  Ascites  über- 
zeugen kann^).  Wird  ein  solches  Exsudat  resorbiert,  so  wird  der  Kreislauf 
mit  grossen  Mengen  zirkulierenden  Eiweisses  überschwemmt  und  dieses 
wird  umgesetzt,  ganz  ebenso  als  wie  bei  Vermehruug  der  Eiweisszufuhr 
durch  die  Nahrung.  Das  resorbierte  Eiweiss  eines  pleuritischen  oder  asci- 
tischen  Ergusses  wird  also  als  Harnstoff  ausgeschieden.  Ob  infolge  dieser 
Mehrzerselzung  an  Eiweiss  die  Verbrennung  von  Fett  und  Kohlehydraten 
vermindert  wird,  wissen  wir  nicht,  jedoch  ist  es  wahrscheinlich.  Ganz  ahn- 
lich, wie  bei  den  Ergüssen  in  die  Bauch-  und  Brusthöhle  dHrfte  es  sich 
wohl  auch  bei  den  entzündlichen  Eixsudaten  verhalten,  welche  bei  einer 
Pneumonie  in  die  Lunge,  bei  einem  Erysipel  in  die  Haut  und  Oberhaupt 
bei  einer  Entzündung  in  die  Gewebe  abgesetzt  werden;  höchst  wahrschein- 
lich findet  in   den   enizUndetcn  Geweben  ein  sehr  lebhafter  Eiwei&sumsatz 


Ii  Biiurr  nnd  KOniMe.  Dviilsclirf  AKhIv  f.  kUn.  Medtzln.  Bd.  XXIV.  1879. 

2i  Klempercr.  Zrtlschr.  I,  Wöl  Meili/in.  Bil  XVI. 

3i  .May.  Zcilschr   f   Biot  Bd  XXX. 

4i  Pippinf*.  Sk^ndinjv   AriMv  I.  Ptiyslol  Bd_  U. 

Si  GrJ^smanfl.  ZctiMtir  1  Min.  M«l»in   Bd  XV.  Hcfl  3.    Max  Schubert, 
wid  Chlonutnumumuli  vor  der  Bildung  und  lucli  der  PunkUon  de»  Ascites.    [MnctlttlOB. 
BrcclRM  ia9& 
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Statt,  indem  [ortwahrend  Zellen  neu  gebildet  werden  und  zu  gründe  gelten. 
Da  aber  z.  B.  bei  der  Pneumonie  nicht  nur  bei  der  Resorption  des  Exsudates, 
sondern  auch  hei  seiner  Ansammlung  eine  Vermehrung  der  N-Ausschcidting 
beobachlei  wird,  und  diese  in  ähnlichem  Unifant;  auch  bei  Krankheiten  statt- 
findet, wo  eine  entzündliche  Exsudatbildung  nicht  vorkommt,  so  müssen 
noch  andere  Ursachen  vorhanden  sein.  Man  erblickt  dieselben  in  einer 
direkten  schadUchcn  Einwirkung  des  Krankhcits-iBakterien-jüiftcs  auf  die 
Zellen  und  spricht  von  einem  toxogenen  Eiwcisszerfall.  FOr  einen  solchen 
lassen  sich  manche  Beweise  aufführen,  so  hlssi  sich  bei  der  Phosphorvcrgif- 
tung  intra  vitam  durch  die  Harnuntersuchung  und  posi  mortem  durch  das 
Mikroskop  nachweisen,  dass  durch  das  Ctft  die  Zellen  (z.  B.  der  Leber)  in 
grosser  Zahl  geschädi^  worden,  und  dass  ihr  Eiweiss  umgesetzt  worden 
ist;  für  das  Arsenik  gilt  wohl  ähnliches,  auch  bei  Phloridzinvergiftung  sehen 
wir  eine  bedeutende  Steigerung  des  Eiweissumsatzes.  Bei  den  fieberhaften 
Infektionskrankheiten  zeigt  uns  aber  die  Sektion  durchaus  nicht  immer  die 
Spuren  solchen  toxogenen  Eiweisszerfalles;  wohl  kommen  bei  Typhus  bis- 
weilen wachsarttge  Degenerationen  der  Muskeln  vor,  jedoch  nicht  konstant 
und  nicht  in  dem  Umfang,  wie  man  es  nach  wochenlanger  und  hochgradiger 
Sticksloffeinhussc  erwarten  sollte,  auch  die  .trübe  Schwellung*  der  verschie- 
denen Organe,  die  man  häufig  als  pathologisch  anatomisches  Kennzeichen 
der  febrilen  Organ  Schädigung  auffasst,  ist  nicht  immer  vorhanden,  wo  man 
nach  dem  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  einen  toxogenen  Eiweisszerfall 
annehmen  müsste,  jedenfalls  steht  sie  damit  nicht  in  parallelem  Verhältnis, 
und  es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  manchmal  eine  postmortale  Ver- 
änderung oder  eine  Erscheinung  der  Autolyse  der  Organe  darstellt.  Grossen- 
Icils  geht  also  die  Eiweiss  Verarmung  des  Körpers  und  besonders  der  Mus- 
kulatur  ohne  mikroskopisch  sichtbare  Strukturveränderung  einher.  Damit, 
dass  das  mikroskopisch  sichtbare  Uerflst  der  üewebe  intakt  bleibt,  ist  aller- 
dings noch  nicht  gesagl.  dass  nicht  das  eiweissartige  Material,  welches  dieses 
Gerüst  ausfüllt,  unter  der  Wirkung  der  Kranhheitsgiftc  zum  Zerfall  kommen 
kann.  Jedoch  ist  diese  Wirkung  hypothetisch.  Gegen  diese  Ansicht,  dass 
die  fieberhafte  Steigerung  der  Eiweisszerselzung  durch  toxische  Stoffe  be- 
dingt sei.  macht  May't  geltend,  dass  der  febrile  Eiwelssumsatz  durch  Kohle- 
hydrate vermindert  werden  kann,  und  dass  das  l^bei^lykogen  im  Fieber 
rascher  schwindet  als  bei  normaler  Temperatur;  er  schllesst  daraus,  dass 
der  fiebernde  Organismus  die  Kohlehydrate  energischer  zersetzt  und  dass 
der  erhöhte  Eiweisszerfall  durch  den  vermehrten  Bedarf  des  Oi^anismus 
an  Kohlehydraten  bedingt  sei.  .Würden  die  Zellen  durch  die  Infektions- 
erreger oder  deren  Stofhvechsciproduktc  direkt  geschädigt,  so  wäre  die  Kom- 
pensation des  erhöhten  Eiweissumsatzes  durch  die  SubstÜuierung  von  Kohle- 
hydraten schlechterdings  undenkbar.'  Gegen  diese  Auffassung  lüsst  sich, 
obwohl  sie  durch  schöne  Experimente  am  fiebernden  Kaninchen  gestutzt 
ist,  geltend  machen,  dass  bei  Arbeit  eine  viel  bedeutendere  Steigerung 
der  Oxydationsprozesse  und  damit  der  Kohlehydratumsetzung  gegeben  ist 
als  im  l'icber,   und  trotzdem  wird   dabei  der  Mehrverbrauch   [im  Hunger) 


1)  R  May.   StoflwectlMl   Im  ftcb«.   H^bllltfrlionsschrin,   MUnclK-n  1893  snd  ZciUchr. 
I.  Bild   Bd.  XXX. 
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viel  weniger  durch  eine  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  (die  auch  voll- 
standig  fehlen  kann*  als  durch  eine  Vermehrung  des  Fetlverbrauches 
geleistet.  Beim  Fieber  findet  aber  nach  Senator,  wie  auch  May  bestätigt, 
ein  Mehrverbrauch  an  Eiweiss  und  ein  Minderverbrauch  an  Fett  statt. 
Ausserdem  ist  beim  fiebernden  Menschen  die  Steigening  des  Eiwcissumsatzes 
oft  so  bedeutend,  dass  sie  sich  durch  Verarmung  an  Kohlehydraten  kaum 
erkl&ren  ISsst;  man  vergleiche  z.B.  die  Eiweissumsctzung  des  hungernden 
Breilhaupt')  bei  Arbeit  mit  der  eines  Pneumonikers.  Die  toxogcnc  Eiweiss- 
eiuschnielzung  ist  doch  kaum  so  zu  verstehen,  dass  durch  die  Wirkung 
der  üifle  das  Eiweiss  der  Zellen  zu  Harnstoff  verbrannt  wird,  sondern  man 
kann  eher  annehmen,  dass  die  Zellen  und  Gewebe  dadurch  geschadigt 
werden  und  dass  ihr  Eiweiss  oder  Gewebstrilmrner  in  den  Kreislauf  geraten, 
wo  sie  sich  wie  zirkulierendes  Eiweiss  aus  der  Nahrung  verhalten;  durch 
ein  starkes  Angebot  von  Kohlehydraten  kann  der  Umsatz  desselben  ver- 
zögert werden.  Die  Tatsache,  dass  auch  im  Fieber  die  Ei  Weisszersetzung 
durch  Kohlehydrate  vermindert  werden  kann,  wDrde  nur  dann  gegen  den 
.toxogenen  Eiweisszerfall"  sprechen,  wenn  es  beim  liochfiebernden  Menschen 
gelange,  durch  die  gleiche  Kohlehytl ratzufuhr  den  Hiweissumsatz  ebenso 
tief  herabzusetzen  als  beim  Gesunden.  Dieser  ßeweis  ist  aber  nicht  erbracht, 
vielmehr  fand  S.  Weberei,  dass  der  Hammel  im  Fieber  auch  dann  noch 
Eiweiss  vom  Körper  verlor,  wenn  er  eine  Nahrung  aufnahm,  welche  beim 
gesunden  Tier  zur  Erhaltung  des  N-Gleichgcwichtes  hingereicht  hatte.  B<i 
abundanter  Fütterung  blieb  zwar  der  Eiweissansatz  auch  im  Fieber  er- 
halten, aber  er  war  entschieden  geringer  als  in  der  Norm. 

Schliesslich  wird  man  zu  einer  Erklaning  des  vermehrten  Eiwciss- 
umsatzes im  Fieber  auch  noch  jene  merkwürdigen  Vorgange  heranziehen 
mQsscn,  welche  sich  bei  der  Immunisierung  abspielen;  die  neueren 
Untersuchungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  sich  unter  der  Einwirkung 
der  Bakterienproteine  ans  den'  Zellen  des  infizierten  Organismus  die 
Antitoxine  bilden. 

Man  wird  zugestehen  müssen,  dass  wir  über  die  eigentlichen  Ursachen 
der  febrilen  Steigerung  der  Eiweisszersetzung  noch  nicht  genügend  im  Klaren 
sind,  jedenfalls  ist  sie  aber  eine  den  verschiedensten  fieberhaften  Zustanden 
zugehörige  und  eigenartige  Erscheinung. 

Viel  weniger  charakteristisch  und  viel  mehr  umstritten  ist  das  Verhalten 
der  Oesamtoxydationsprozesse  im  Fieber,  jedoch  scheint  sich  in  der  letzten 
Zeit  eine  gewisse  Aussöhnung  der  Gegensatze  anzubahnen.  Der  alten  An- 
schauung, wonach  einer  erhöhten  Körperwarme  auch  eine  Steigerung  der 
Oxydationsprozessc  entspreche,  dass  also  dabei  ein  grösseres  Feuer  brennen 
müsse,  setzte  bekanntlich  Traube  die  Theorie  entgegen,  dass  die  Fieber- 
tcmperalur  durch  Verminderung  der  Wärmeabgabe  erzeugt  werde.  Nach 
neueren  Untcrsuchungsn  ist  an  beiden  Hypothesen  etwas  Wahres.  Durch 
kalorimetrische  Messungen  am  fiebernden  Menschen  und  Tier^i  ist  nachge- 

1)  Vltchcws  Archiv.  Bd.  CXXXI.  Supplcmcmhcft. 

2)  S.  Webet.  AKtiiv  (   Kipriim-  Pilliol.  u.  Plunmlcol.  Bd.  XLVII.  S.  18. 

3)  V.  Lcyd«n.  Licbermcistrr,  J.  Roscntli«!.  Bcfllncr  klin  WocbcRtdirill.  IMl, 
Virdiows  FnMdii-  W.  (toscnlliil.  Arcltiv  I.  lAiuL  u.i  Phpwl.  I88R  1893-  Ncbcllhaii. 
Zeitscbr.  i  BM.  Bd.  XXXL 


4 


1 

I 


I 
4 


I 


Drittes  Kapilvl,    Allgcnicint;  Pat>iulo|;>c  <tcr  Bmahnuig^ 


219 


wiesen,  dass  in  der  Tat  wahrend  des  Fieberanstiegs  eine  Verminderung  der 
Wärmeabgabe  von  der  Kaut  und  damit  eine  Wflrmestauung  zu  stände  kommt, 
welctie  annähernd  hinreicht,  um  die  (ebrilcTcmperaturstcigerung  zu  erklären  '), 
am  bedeutendsten  ist  diese  Vermindetung  der  Warmcabjjabe  im  Schtlttelfrost 
ausgesprochen.  Dieser  Herabsetzung  der  Wärmeabgabe  folgt  alsbald  auf 
der  Fiet>erhöhe  eine  Vermehrung,  und  der  Ficberablall,  sowohl  der  spontane 
als  der  nach  antipyretischen  Mitteln  auftretende,  geschieht  unter  bedeutendem 
Wflrmeverlust  von  der  Haut,  wobei  die  Wanneabsorplion  durch  die  Ver- 
dunstung des  Schweisses  von  grosser  Bedeutung  ist.  Es  dürfte  also  für  die 
pathologischenTemperaturvLThältnisse  des  Fiebers  die  physikalische  Wärme- 
regulation') ebenso  die  Hauptrolle  spielen  als  fUr  die  Erhaltung  der  normalen 
Temperatur  des  Gesunden;  die  ch  em  isch  c  Regulation,  durch  Vermehrung  der 
Verbrennungsprozesse,  tritt  bei  beiden  Zustanden  in  den  Hintergrund. 

Während  also  auf  der  einen  Seite  die  kalorimetrische  Untersuchung 
gezeigt  hat.  dass  die  Warmeslauung  Itinreicht.  um  die  febrile  Temperatur- 
steigerung 2U  erklären,  hat  auf  der  anderen  Seite  die  direkte  Messung  der 
Oxydalionsvorgangc  durch  den  Rcspirationsapparal  ergeben,  dass  auch  diese 
gesteigert  sind  't.  Allerdings  ist  die  Steigerung  der  Sauerstoffaufnahme  meist 
nicht  sehr  bedeutend.  Kraus  fand  sie  zu  höchstens  20  Proz.,  Loewy  sehr 
wechselnd  zwischen  normalen  Werten  und  51,8  Proz.  Svenson  hat  bei 
Influenza,  Typhus  und  bei  Pneumonie  die  Nüchternwerte  der  Sauerstoff  auf- 
nähme um  12,  50,  60  ja  einmal  um  90  Proz.  höher  gefunden  als  die  nied- 
rigsten Sauerstoffzahlen  in  der  darauffolgenden  Rekonvalescenz.    Anderer- 
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\)  Sieh«  die  ziisaninitnfasscndin  Rdcralc  von  Kraus  über  fkb«.  Btgvbnissi:  der  <IIg. 
patliiiL  .Mofiihologk-  und  Physlolii^lr  von  LuhatM'h  und  Ostertag.  Wicstutdcii  1893,  und 
Mm  Krehl,  Zcilsclirift  für  allR.  Ptiywülojrie.  t.  Band,  1902 

2)  Dtc  physlhallsctic  Wärmeregulation  wird  bMar^t  durch  di«  Tätigkeit  de>  vasomo- 
torivcbcn  Appiralc»,  l>rHind(r[f  durch  die  Vasomotoren  der  Haut,  und  IQr  dat  Pict>cr  ut  « 
durch  xdlilicictie  Eiperinivnte  von  Heidcnhain,  Senator.  Charrla  u.  A.  HChergexldll. 
diu  dabi-l  rint  tii^fgrrifcndc  Atlcrallon  in  der  Punktion  der  Vasomotoren  vorliegt.  Indem  die»e 
auf  \vr9.chiedeiif  Kiiigrillc  viel  unregdinSt^iger  reagier«!  als  normal.  Dementsprechend  *dgl 
auch  die  Wärmeabgabe  von  dcf  Haut  im  Fieber  grftssvre  Schwankungen  (Kraus.  Nibel- 
Ihani.  Die  iM.iomntori sehen  Störungen  im  hieber  lassen  sieh  nicht  Immer  in  der  Wdse  sche- 
matlsteren.  das«  w.1Iiri.-nd  d«s  PiebetansUegs  eine  allgemeine  VaKokon^triktion,  in  der  1:dI- 
lieberung  eine  cnisprechcndc  Dilalallon  einlrill,  die  Veihaltnissc  liegen  anscheinend  kompli- 
lierter.  Da»  Verhalli-u  iler  Va.iuniutoifn  i»l  übrigens  nicht  nur  fOr  d.i»  Stelgen  und  Fallen  der 
Karprrtempcratur  in  erster  iJnie  massgebend,  sondern  auch  füi  den  Blutdruck-  WleChairln 
und  l)e*nndert  Romberg  und  Passier  ge/eiKl  haben,  ist  bei  Infektion  mit  Pj-oo'aneux, 
Pneumokokken  und  Diplitheriebaiillen  eine  Uhmung  des  \'35.(iniol(in.-iizentfum*  in  d«  Oblon- 
gaU  und  nicht  die  .Herrisch wache'  die  wcsentlielir  Ursache  für  das  l-~allen  des  Blutdnickcs. 
Ob  (reilich  diese*  lallen  des  Blutdrucks,  wie  man  vielfach  annimml,  die  Hauptgdaht  bei 
(iebetti.iflen  Infektionskrankheiten,  i,  B.  dei  Pneumonie,  daritellt.  wird  sich  erst  entschddeii 
bssen.  wenn  e«  durch  vaxomntorixch  wirkende  Afineimittel  gelingen  vnllie.  die  Gefahr  /u  be- 
seitigen. Gegen  diese  Anschauung  von  der  Gdalir  der  (lliiidtuckserikung  sprechen  manche 
kliniitcbe  Erfahrimgen,  so  t.  B.  die.  da«s  bei  Ohnmachlsanfailen.  paronysmakr  Tachycardlc  und 
andenn  Hazaffcktionen ,  ilem  Puls  nach  tt>  urteilen,  vld  erheblichere  Blnldrucksvermlnde- 
mitgcn  vorkommen,  ohne  lu  Lebensgefahr  zu  fuhren  VK-Ileicht  ist  das  Verhalten  des  Blut- 
drucks ebenso  wie  das  der  Trmperatur  nur  dn  Symptiim  für  die  Schwere  der  Erkrankung, 
die  etgenUiehe  Geiaht  isl  aber  durch  die  Intoiikation  bedingt 

3j  V,  Leyden.  l.ieberiiielsler.  Kraus,  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd  XVIII  LOwy, 
Vitthows  Archiv-  Bü.CXXVIund  PDügers  Archiv.  Bd.  X.XXVI  May.  ZdUchr.  f.  Biol.  Bd.XXX. 
Kaufmann,  Comptes  rendus  soc.  Mol,  XXV. 
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seits  haben  Robin  und  Binet')  im  späteren  Verlauf  des  Typhus  auch  bei 
hohen  Temperaturen  nur  sehr  niedrige  Respiralionswerte  erhalten,  (2^; 
1,56  und  0,98  ccm  Oi  pro  Minute  und  Kiloi;  und  auch  die  von  Ricthus*) 
gemachten  ßcobachtuiiKcn  bewiesen,  dass  zwischen  der  TemperaturhOhc 
und  den  Oxydationsverhäitnissen  kein  festes  Verhältnis  besteht.  Krehl 
und  Soetbeer*!  haben  auch  beim  infizierten  KaltMütcr,  bei  dem  keine  Er- 
höhung der  Körpertemperatur  zu  stände  kommt,  eine  Steigerung  der  Ver- 
brennungsprozesse gefunden,  was  dafür  spricht,  dass  die  Gaswechsclstcige- 
rurig  im  f^ieber  in  der  Hauptsache  nicht  durch  die  Temperaturerhöhung 
sondern  offenbar  durch  die  Infektion  also  durch  Toxine  bedingt  ist. 

Die  Erhöhung  der  respiratorischen  Werte  ist  im  Fieber  entschieden 
viel  geringer  als  bei  Muskelarbeit,  und  da  bei  letzterer  die  Körpertemperatur 
normal  bleibt,  so  kann  die  febrile  Temperaturerhöhung  unmöglich  eine  di- 
rekte Folge  der  gesteigerten  Verbrennungsprozesse  sein.  L  o  e  w  y  erhielt  haupt- 
sachlich dann  höhere  Werte,  wenn  infolge  von  Fiehcrfrost  oder  von  ange- 
strengter Atmung  eine  Steigerung  der  Muskeltütigkeit  anzunehmen  war,  und 
dasselbe  gilt  von  den  hohen  Zahlen,  welche  Svensoii  auf  der  Höhe  der 
Pneumonie  beobachtete.  Da  Frost.  Atem-  und  Pulsbeschleunigung  zu  den 
eigentUchen  Fiebersymptomen  zu  rechnen  sind,  so  wird  man  die  dadurch 
erzeugte  Mchrverbrennung  auf  Rechnung  des  Fiebers  setzen  mOssen;  die 
Muskeibcwegungen  stellen  gewissermassen  den  Mechanismus  vor.  durch 
welchen  die  Mehrverbrennung  erzeugt  wird.  Es  scheint,  dass  im  Fieber, 
ahnlich  wie  bei  starker  Abkühlung  Gesunder,  neben  der  physikalischen 
Wärmeregulation  eine  chemische  eintreten  kann,  indem  vom  Nervensystem 
aus  durch  Erregung  tonischer  und  klonischer  Muskelkontraktionen  die 
Wflrmebildung  gesteigert  wird.  Diese  chemische  Regulation  dürfte  wie  beim 
Gesunden  hauptsachlich  dann  auftreten,  wenn  die  ph>'sikalische  nicht  mehr 
hinreicht,  also  bei  steilem  Temperaturanstieg.  Gibt  man  aber  zu .  dass  die 
fieberhafte  Temperaturerhöhung  sowohl  in  physikalischer  wie  chemischer 
Hinsicht  vom  Nervensystem  aus  vermittelt  wird,  so  nähert  man  sich  der 
vielbekampften  Definition  Liebermeisters,  wonach  im  Fieber  der  Regu- 
lationsmechanismus auf  einen  höheren  Grad  eingestellt  ist  fn  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  ist  die  Stcigcning  der  Sauerstoff  zehrung  und  der  Kohlensflure- 
ausschcidung  im  Fieber,  wie  Senator,  Kraus  und  May  gezeigt  haben, 
nur  so  gross,  dass  sie  durch  den  vermehrten  Eiweissumsatz  allein  erklärt 
wird.  Ob  dies  für  alle  Falte  zutrifft,  wird  sich  erst  dann  entscheiden  lassen, 
wenn  Respiralionsversuchc,  die  sich  über  den  ganzen  Tag  ausdehnen,  beim 
Menschen  in  ausreichender  Weise  vorliegen.  Für  die  Annahme,  dass  beim 
Fieber  regelmassig  (abgesehen  vom  Frosti  neben  der  Erhöhung  des  Eiweiss- 
umsatzes  eine  gleichzeitige  Steigerung  der  Fettverbrennung  vorliege,  fehlt 
es  Jedenfalls  an  Beweisen  und  nach  den  neuesten  Untersuchungen  durfte 
Senator  Recht  l)ehalten,  wenn  er  sagt,  dass  der  Körper  im  Fieber  Armer 
an  Eiweiss  und  relativ  reicher  an  Feit  werde.  Wenn  trotzdem,  besonders 
bei  langer  dauernden  Fiebern,  eine  Abmagerung  auch  des  Fettbestandes 
eintritt,  so  ist  dies,  wie  v.  Noorden  hervorhebt,  auf  die  Unterernährung  zu 

I)  RuIHn  und  Bind.  AKtrivw  g«n«nles  de  mMecitw.  1896 

3l  Rlcthus.  Arrtiiv  f  eipiTlm  Pjlhol.  u   Phamiakol.  Bd-XLIV.  S.339. 

S)  Krehl  uod  Soelbe«t.  Ebeml»-  Bd.  XL.  S.27S. 
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schieben,  die  ihien  Gnind  in  der  Appetitlosigkeit  oder  in  einer  verkeliTlen 
„Ficberdiat"  haben  kann '). 

Bekannllicli  findet  sich  bei  manchen  Infektionskrankheiten  mit  rasch 
abfallendem  Fieber,  Pneumonie,  Typhns  exanlhemalicus  und  reciiriens.  so- 
wie auch  beim  Tuberkulinficber,  nach  dem  Aufhären  desselben  eine  ganz 
besonders  slarke  Stickstoff-,  bczw,  Hamstoffausschcidung,  Die  epikritischen 
Harnstoffausscheidungen  können,  wie  Huppert^i,  Naunyn^i  und  andere 
gezeigt  haben,  ganz  kolossale  Werte  erreichen.  Zur  Erklärung  nimmt 
FrfinkcMt  an,  dass  wahrend  des  Fiebers  infolge  einer  Insufficienz  der  Nieren 
nicht  aller  Rebildete  Harnstoff  ausgeschieden  worden  sei,  Schultzcn^j 
glaubte,  dass  wahrend  des  Fiebers  das  zirkulierende  Eiweiss  marißclhaft 
umgesetzt  werde.  Bei  der  Pneumonie  kann  gewiss  die  grosse  Masse  ent- 
zündlichen Exsudats,  welche  wahrend  der  Resohition  in  den  Kreislauf  auf- 
genommen wird,  an  der  epikritischen  Steigerung  des  N-Umsatzes  mit  Schuld 
sein,  ebenso  vielleicht  auch  das  Verschwinden  der  Leukocytose  und  der 
Milzvergrösserung.  Die  gleichzeitige  Vermehrung  der  Harnsaiireausscheidung 
spricht  in  demselben  Sinne,  ebenso  wie  die  bisweilen  beobachtete  Steigerung 
der  PiOs-Ausschcidung°).  Übrigens  ist  die  epikritische  Hamstoffvermehrung 
durchaus  nicht  konstant  in  allen  Einzelfällen  der  oben  gertannten  Krankheiten 
deutlich  nachweisbar. 

Ausser  dem  Stickstoff-  und  Kohlenstoffwcchsel  wurde  auch  das  Verhalten 
der  Chlnride  und  Phosphate  ini  Fieber  eingehenden  Untersuchungen  unterworfen. 
Uei  einer  ganzen  Kcihc  von  Hcbcrhaficn  Krankheiten,  vor  allem  bei  der  Pneumonie, 
dann  abei  auch  l>eiin  Typhus  ulidominalls,  cxanthcm<iticus  und  rccunens,  bei  Masern 
und  Scharlach  hat  sich  herausge^^telll,  dass  w.1hreiid  der  fieherhaften  Periode  eine 
Relcnlion  des  GNa  im  Körper  stattfindet,  indem  die  oft  minimalen  Ausscheidungen 
hinler  der  Aufnahme  zurückbleiben;  in  der  Rekonvalescenz  dreht  sich  dieses  Ver- 
hältnis um.  Dass  Qbrigcns  diese  Chlorretention  nicht  allen  fieberhaften  Krankheiten 
zukommt,  geht  aus  den  BeohachliHigcn  von  Limbcck  ■>,  Terray^i,  Rcm-PiccI*) 
her\'o>,  nach  welchen  im  Ma1ari.iarif.i1l  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Chloride 
erfolgt.  Über  die  Ursachen  der  febrilen  (,'hlortetention  sind  die  Ansichten  gcteitt; 
während  Röhmann  sie  in  Verbindung  t)ringt  mit  der  Umwandlung  chlorarmen 
Organ- Eiwelsses  zu  clilorreichem  zlrknliecenden  Etwelss,  sucht  Terray  den  Grund 
in  einer  febrilen  Wasscnctenlion,  Limbeek  und  Schwatz,  sowie  Hijmans  van 
den  Bcigh  "i  nelimen  dagegen  un,  dass  die  Chlorausschcidung  der  der  Phosphor- 
saure  umgekehrt  proportional  sei,  und  dass  eine  Chtoiretentlon  dann  stattfindet, 
wenn  durch  vermehrte  Phosphorsdureausschcidung  das  osmotische  Gleichgewicht 
des  Blutes  gestört  sei.  Die  Chloirctention  wüidc  dann  also  zur  Erhaltnng  des  os- 
motischen Gleichgewichts,  der  tsotonte  der  KOrpersäftc  dienen.  In  noch  höherem 
Grade  als  für  die  Chloride  gilt  flJr  die  Ausscheidung  der  Phosphorsaure,  dass  sie 
bei  verschiedenen  liebethaflen  Krankheiten    in    ungleicher  Weise   verilrdert  ist;   die 


1)  V.  Noordcn.  Pnttiologic  des  StoffwechircU.  S.  197. 
3»  VgL  oben  S.  176. 

31  Naünyn.  Archiv  1.  «pcrtm   Pathol,  ii.  Pharmahol,  Hd.  XVIIi    IHM. 
4)  A.  F-'Unkel.  Ch.uitMtin.ilen-  11    187.1.  S.  23(X 
5t  Schullzcn.  Oiamtamialfn    1869- 

6)  Hmii  Schw,7Ti.   PhosphorsloffwccIiMl  bei  der  Pneumonie   Wiener  inediz.  Blatter. 
1895-  Nf.  «.  50,  51. 

7|  Limbeek.  Wiener  mcdiz.  Wochenschr.  I8»t.  Nr.  50 
9i  Terray.  Maly«  .lahrci-ber.  It»4.  Bd.  XXIV.  S.  .'»3. 
9)  Rem-Pkel.  Ebenda.  S.  171. 
I0|  Hijman»  van  den  itcrgh,  .Xtaly!  Jalirr>bc(.  1901.  S.  7&t- 
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VerhlHiilssc  des  Phosphorsaurestoffwechüels  dQrften  Uberliaiipl  selir  koinpliziertet 
Atl  sein,  ila  die  phosphof sauren  Satze  nicht  mir  tut  die  Rihallunf;  des  osmotischen 
GIeidigi.-wi('ltrs  und  iSvi  normalen  Reaktion  von  Bcdciitiing  sind,  sondern  da  die 
Phosphorsaure  auch  aus  dem  Stoffwechsel  der  Nticleine,  des  Lecithins,  der  Phosplior- 
flmcfis9ure  und  schhesslicti  der  Knochen  stammen  kann.  Us  darf  also  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  hier  allgemein  giillige  Oesiehlspnnkle  noch  nicht  getunden  sind. 

Zu  den  Erscheinungen,  welche  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten 
gemeinschaftlich  zukommen,  scheint  schliesslich  noch  die  Alkalescenzvec- 
miiiderung,  beziehungsweise  die  Säiireintoxikation  des  Blutes  zu  gehören, 
das  arterielle  Blut  erscheint  deshalb  im  Fieber  kohlensau  rearmer.  Damit 
steht  in  Zusammenhang,  dass  die  Ammoniakausscheidung  durch  den  Harn 
vielfach  vermehrt  ist  und  dass  nicht  selten  Aceton,  ja  so^ar  auch  Acetessig- 
säure  und  Oxybulteisaure  im  Harn  auftritt'). 

Diese  febrile  Acidosis  wird  wohl  kaum  genügend  erklärt  durch  den  fnantlions' 
.CBlItand.  in  welchem  sich  viele  fiebernde  Kranke  helindeii.  Viellelclil  steht  sie  in 
'S^Üammcntiang  mit  dem  von  R.  May  beobachteten  und  neuerdings  durch  Mlischi.) 
betonten  schnellen  Schwund  des  Leberglykogcns.  Hirsch  weist  darauf  hin,  dass 
itn  Pteber  die  Leber  eine  besonders  wichtige  StSlle  für  die  vermehrte  Würmebildung 
sei.  da  ihre  Tempcraliir  bei  fiebernden  Tieren  konstant  hOher  gefunden  wird  ab  die 
des  Blutes  und  der  Muskehi. 

Bei  Kindern  tritt  die  febrile  Acidosis  offenbar  viel  starker  hervor  als  bei 
Erwachsenen.  Schon  bei  kurzdauernden  und  unbedeutenden  fieberhaften  Affektioiven 
kann  man  bei  Kindeni  den  charakteristischen  Acelongenich  der  Ausatmimgslutt 
erkennen.  Wie  die  Untersuchungen  A.  Kellers  Jieigen.  kommt  bei  kleinen  Kindcm 
auch  sonst,  z.  B.  bei  Verdanungsstörtmgen,  oft  eine  Slureintoxikation  mit  erheblicher 
Ammoniakverrnehning  vor.  Diese  Neigung  zur  Acidosis  muss  ein«  t>esondere 
Eigentamtichkci)  des  Kindesalters  sein. 

Da  zu  den  hervorstechendsten  klinischen  Symptome»  des  Fiebers  auch 
das  profuse  Schwitzen  in  der  üntfiebeningsperiode  gehört,  so  mag  es  erlaubt 
sein,  mit  einigen  Worten  auf  die  Bedeutung  des  Schweisses  fQr  den  Stoff- 
wechsel einzugehen.  Die  Verdunstung  des  Schweisses  entzieht  bekanntlich 
der  Haut  sehr  grosse  Watniemengen  {l  ccm  Wasser  bedarf  zur  Verdampfung 
5^0cal.  oder  0^  Cal.i.  Die  Sekretion  des  Schweisses  geschieht  unter  dem 
Einfluss  des  (sympathischen)  Nervensystems  und  zwar  wird  sie  durch  den 
zentralen  Regulationsmechanismus  anscheinend  ebenso  fein  dem  Wännebe- 
dDrfnis  des  Körpers  angepasst  als  die  Tätigkeit  der  Vasomotoren,  die  ja 
gleichfalls  vom  S>inpathicus  innerviert  sind.  Neben  der  Er*-eiterung  der 
fiautgefsssc  stellt  also  die  Schwcisssekrction  das  wirksamste  Mittel  dar,  um 
dem  Körper  grössere  Wannemengen  zu  entziehen.  Reichliches  Schwitzen 
wird  deshalb  nicht  bloss  bei  raschem  Fieherabfall  bcobachlel,  sondern  auch 
Qberall  dort,  wo  dem  Körper  eine  Obcrhitzung  droht;  so  2.  B.  bei  angestrengter 
Muskelarbeit,  wobei  bekanntlich  die  Verbrennungsprozesse  weit  grösser  sind, 
als  die  mechanische  Arbeitsleistung  erfordern  würde.  Zunlz*!  und  seine 
Schüler  haben  gezeigt,  wie  bedeutend  die  aberschOssige  Wärmebildung  bei 
angestrengten  Marsdicn  werden  kann,  und  wie  gross  alsdann  die  Bedeutung 
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h  Die  Lltoraiui  llndrt  siek  iiisiinni«i);c»lc<lt  hcl  May.  Zeltwtif.  f  BinI .  nnd  Kraps, 
ErgebntoK  dn  iUk  {'.tthol ,  Matplml.  u  lliysioL,  wwte  v.  Nnnideii.  Pathologie  dM  Stofl- 
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3)  Znati.  Wlimcfcciillenifil  bei  MiukrtartMl.  Berlin«  hlln   Wochcnsdir    I88&.  5.709. 


4 


DintM  tUplHl.    Allgoneine  PntholoK)<^  dvi  Kni3hning. 


323 


I 

I 


der  Schwcissverdunstting  Ulr  die  ErhaltutiR  der  normalen  Körpertemperatur 
wird.  In  extremen  Fallen  fand  er,  dass  bis  95  Proz.  der  gesamten  Warme- 
produklion  durch  Wasservcrdarapfung  absorbiert  werden.  Unter  paliiolofiischen 
Zuständen  siebt  man  profuse  Schweisse  nicht  bloss  b«i  der  [-ntiieberung 
auftreten,  sondern  auch  bei  zahlreichen  fieberloscn  Zustanden,  z.B.  im  Wochen- 
bett, nach  überstandener  Inlluenza  und  auch  in  der  Rekonvalescenz  anderer 
Krankheiten,  bei  der  Basedowschen  Krankheit,  bei  Phthisis,  Es  liegt  der 
Gedanke  nahe,  dass  bei  diesen  Krankheiten  eine  Erhöhung  der  Oxydations- 
pTOzesse  vorliegt,  und  dass  die  Schweisse  ein  Mittel  darstellen,  eine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  zu  verhindern'!.  Von  der  Basedowschen  Krankheit 
ist  ja  bekannt,  dass  die  Verbrennungsvorgange  erhöht  sind. 

Mit  den  Stoffwechsel  Veränderungen  im  Fieber  hat  man  diejenigen 
verglichen,  welche  sich  bei  bösartigen  Neubildungen  zeigen.  Die  klinische 
Erfahrung  zeigt,  dass  krebskranke  Individuen  auch  bei  einet  Nahrungszufuhr 
die  fttr  einen  Gesunden  zur  Erhaltung  hinreichen  wUrde,  in  ihrer  Ernährung 
unaufhaltsam  zurtickgeticn.  In  der  Tat  hat  sich  nachweisen  lassen,  dass 
bei  Carcinoinen  der  Eiweissunisatz  krankhaft  gesteigert  ist,  und  dass  sich 
bei  einer  Nahrung,  die  für  normale  Individuen  längst  hinreicliend  wäre, 
Stickstoffgleichgewicht  nicht  erzielen  lasst,  sondern  dauernde  Eiweisseinbusse 
besteht').  Kraus^)  hat  nachgewiesen,  dass  bei  Carcinom  wie  bei  anderen 
Kachexien  der  Sauerstoffverbrauch  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen  steht 
und  Svenson  konnte  in  einem  Fall  von  Carcinoma  ventriculi  sogar  Ruhe- 
Nochternwerte  von  5,1  bis  5,3  ccm  O:  pro  Kilo  und  Minute  beobaditen. 
Die  Ähnlichkeit  mit  dem  Stoffwechsel  im  Fieber  wird  noch  dadurch  vermehrt, 
dass  sich  auch  eine  Verminderung  der  Chlorausscheidung,  eine  venninderic 
Alkalcszenz  des  Blutes  und  dementsprechend  bisweilen  das  Auftreten  von 
Aceton.  Acetessigsäure  und  Oxybuftersaure  nachweisen  liess.  Die  von 
Klemperer'i  und  v.  Noorden-Gartig''i  bestätigte  Tatsache  eines  ver- 
mehrten Eiweissumsatzes  bei  Krebskranken  ist  jedoch  nicht  in  allen  Fallen 
dieser  Krankheit  gleichmassig  nachweisbar,  was  bei  dem  chronischen  Ver- 
lauf auch  nicht  zu  erwarten  war.  Die  Abmagerung  der  Carcinomatösen  ist 
ausserdem  ebenso  wie  die  der  Fiebernden  meistens  auch  noch  durch  chro- 
nische Unterernährung  bedingt;  das  Da  miederliegen  des  Appetits  und  be- 
sonders der  charakteristische  Widerwillen  gegen  Fleisch  können  daran  Schuld 
sein,  ebenso  wie  direkte  Hindernisse  für  die  Nahrungsaufnahme  bei  Car- 
cinonien  des  Oesophagus,  Magens  und  Darms.  Als  Ursache  für  den  krank- 
haft gesteigerten  Kiweissumsatz  hat  man  ebenso  wie  im  Fieber  gewisse 
Giftwirkungen  angesprochen,  die  vom  Carcinom  ausgehen  sollen.  Jedoch 
sind  diese  Gifte  des  Carcinoms  vorderhand  noch  nicht  sicher  nachgewiesen. 


l>  Ocgea  dtesc  AnschBuung  Hesse  sich  allccdings  die  l-IttahniiiK  Killend  machen,  dass 
es  oft  gelingt,  die  Scliwrisvekretlon  durdi  Alropln  in  nnterdrficken.  ohne  dass  danach  Tenc 
pc(atar>l«|!erunK  einiritl. 

2i  P.  MQMcr.  Slolfwcrlisel Untersuchungen  tx-l  (UtcinomktankeR.  Zeltsdif.  I.  klln.  Med. 
Bd.  XVI. 

3>  F.  Kraus.  WIenct  inediz-  Wochensdit.  1883.  Nr.  I  und  Zeibchr.  1.  klin.  Medizin. 
8d.  XXU.  1893. 

4|  Klempeicr.  EkrUner  kliiL  Wochcnschr    im).  Nr  40  und  aiarllCannxleii  Nr.  16- 

Si  V.  Noordcn-Oflrtig.  SkiffwMhtctuntetsuctitini:  in  etncin  l'»ü  von  Oi-Mfiliagus- 
cnirinom,    Dissertation.  Berlin  1890  und   v.  Nootden.  Palholtigie  des  SJoKwvdweb.  S.  -158. 
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und  trotz  mancher  Tatsachen,  die  diese  Erklünmg  plausibel  erscheinen  lassen, 
muss  sie  doch  vorderhand  als  hypothetisch  bezeichnet  werden.  Die  Frage, 
ob  CS  gelingt,  bei  Carcinomcn  durch  rdclitiche  Zufuhr  von  Eiwcissspar- 
mitteln,  besonders  Kohlehydraten,  den  EiweJssverlust  zu  beschranken  oder 
aufzuheben,  ist  noch  nicht  so  gründlich  bearbeitet  als  im  Fieber;  bei  manchen 
Fallen  lOesophaguscarcinoment  und  sehr  langsamem  Vertauf  gelingt  es  sicher, 
bei  maligneren  Formen  scheint  das  Stickstoffglcichgcwtcht  auf  die  Dauer 
nicht  erreichbar  zu  sein.  Übrigens  hat  gerade  in  solchen  Fallen  die 
Frage  höchstens  theoretisches  Interesse,  da  der  unnberwindliche  Appetitmangel 
meist  eine  reichliche  Nahrungszuluhr  unmöglich  macht.  Das  Auftreten  von 
Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxyt)uttersaure  ist  offenbar  mehr  auf  die  chro< 
nische  inanition  als  auf  Giftwirkungen  zu  beziehen. 

Auch  bei  Fallen  von  schwerer  AnSmie  hat  man  wiederholt  eine  patho- 
logische Steigerung  des  Eiweissumsalzes  gefunden  und  daraus  geschlossen, 
dass  Anämie  durch  Verminderung  der  Oxydationsprozesse  ahnlich  wie  die 
Dyspnoe  den  Eiweisszerfall  begünstigte.  J.  Bauer')  konnte  nachweisen, 
dass  bei  Hunden  nach  grösseren  Bluteiitziehungen  eine  nicht  unerhebliche 
Steigerung  des  Eiweissumsatzes  eintritt.  Bei  perniciöser  Anflmie  ist  mehr- 
fach eine  erhebliche  Vennehrung  der  Stickstoff  au  sscheidung  gefunden^i; 
Bohlandt^)  konstatierte  einen  abnorm  gesteigerten  Eiwcissumsatz  bei  der 
Anchylostomumanamie,  Kose  nq  uist  bei  der  durch  Bothriocephalus bedingten 
Anämie,  in  beiden  Fallen  hörte  die  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  auf, 
nachdem  die  Parasiten  entfernt  worden  waren.  Bei  der  Leukämie  hat 
Fleischer  und  Penlzoldt'),  Sticker*)  und  Magnus  Levy«)  ahnliches 
nachgewiesen.  Jedoch  haben  neuere  Untersuchungen  gezeigt,  dass  die 
Anämie  an  sich  uine  solche  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  nicht  bewirkt. 
V.  Noorden'i  zeigte,  dass  bei  der  Chlorose  vollständig  normale  Verhält- 
nisse des  Eiweissstoffwcchsels  bestehen  und  dass  es  leicht  gelingt,  einen 
Eiweissansatz  zu  erzielen;  auch  für  zwei  Falle  von  AnSmia  gravis  konnte 
er  ahnliches  nachweisen").  Man  wird  deshalb  annehmen  dürfen,  dass  Falle 
von  Anämie  oder  tlbeihaupt  von  Blutkrankheiten  nur  daim  mit  pathologischer 
Steigerung  des  Eiweisszerfalles  einhergehen,  wenn  ausser  der  Verarmung 
an  Hämoglobin  noch  andere  schädigende  Momente  in  Frage  kommen.  Dass 
man  als  solche,  z.  B.  bei  der  Anchylostomiasis.  .Gifte*  in  Anspruch  genommen 
hat,  ist  bei  der  herrschenden  liutnoral- pathologischen  Richtung  begreiflich.  i 
Auch  bezQglich  der  Oxydationsprozessc  haben  neuere  Untersuchungen  die  fl 
frflheien  Anschauungen  widerlegt,  wonach  bei  Anämie  eine  Vermindemng  ^^ 
der  0-Aulnahme  und  CO:-Ausscheidung  stattfinden  soll,   üurber"!  konnte 


I 


It  J.  BsHcr.  Zdbchr.  f.  BwL  ßd  VIU   S  &79 

2|  Eiclihorst.  Die  progKsIvcpeniUlOtc  AnJnUr   l.clpdK  1878.  Kolisch  andSIcIs- 
kal.  Malyt  Jahmbi-r   I«»     SlrQmpvIl.  An-lHv  I   I Ullhuntlc  Bd.  XVtL 

3i  HohlaniJt.  MOnchner  mHIU   Wuclx'iiwht    l»>l    Ni  ^6. 

4|  ricuchct  lind  Prntioldt.  [><-iilHiio  AirliW  I   klln.  Mrdula  ftd.  XXVL 

5)  Sttckci.  ZeüKdir.  f.  klin.  McdUln    Hd  MV 

6t  MafEiiu!»  Lcvy.  Vlfcho»-s  Archiv    lld  CUl   S   107. 

7)  Lipmann-Wulfr.  DiM^rtJiUii»    tkilin  \mi 

8i  V.  Nuurden.  Clurllftuifiiitcn.  Nr.  lA  Itttt  >i»l  t>.iih..|..|{k  d<% SioftwMtaseb.  S.33£\ 
DI«  Bleictisuctit  In  Nothnagel*  ifWiKllrt  l>«tlKihi|lr  und   lliiiai-k   tM  VUI.  Ua  2. 

»)  GQtber.  MAndinet  medii-  Worliriitdit    IMU  iinil  Maly.  J«lin»lMT  IS»  S.  431. 
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am  Tiere  zeigen,  dass  auch  nach  starken  Bluietitziehungen  die  Verbrennungs- 
prozesse ganz  unverändert  bleiben,  und  hat  damit  der  von  PMüger  und 
Voit  aufgestellten  Lehre,  wonach  die  Ursachen  der  Oxydationen  in  den 
Zelten  und  nicht  Im  Blut  gelegen  sind,  einen  neuen  schönen  Beweis  hinzu- 
gefügt. Für  den  Menschen  liaben  Kraus  und  Chvostek'i.  sowie  Boh- 
land")  und  Thiele-Nehring*)  durch  Respirationsversuche  bewiesen,  dass 
bei  anamischen  Zustanden  iChlornse.  Anrhylostomumanamici  die  O-Aufnahme 
und  COi-Abgabe  nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern  sogar  eher  etwas  ge- 
steigert ist.  Eine  noch  erheblichere  Steigerung  fand  Bohland  bei  der 
LeukSmiej  doch  kann  dies  nicht  konstant  sein,  da  Petlenkoler  und  Voit') 
bei  einem  Leukamiker  ganz  normale  Werte  beol)achtcten.  Übrigens  ist  es 
wohl  kaum  gerechtfertigt,  die  Leukämie  unter  die  antimischen  Zustande  zu 
subsumieren.  Bei  der  lienalen  Leukämie  ist,  wie  die  Sektionen  zeinen,  die 
Gcsamthlutmenge  nicht  vermindett.  sondern  eher  vennehrt,  auch  ist  das 
Aussehen  der  Kranken  nicht  anamisch,  sondern  cyanotisch.  Auch  der  Stoff- 
wechsel der  Leukämie  darf  mit  dem  der  Anämie  nicht  ohne  weiteres  zu- 
sammengeworfen werden;  er  ist  neben  der  schon  oben  erwähnten  Steigerung 
des  Eiweissumsatzes,  die  jedoch  inkonstant  ist  und  bei  manchen  chronisch 
verlaufenden  Fällen  vermisst  wird,  charakterisiert  durch  eine  vemiehrte  Aus- 
scheidung der  Harnsatire  und  der  Xanthinbasen  iBondzynski  und  Goit- 
lieb*).  Die  Hamsaureausscheidung  kann  bis  zu  8,6  g  gesteigert  sein 
CMagnus  Levyi,  allerdings  finden  sich  auch  bisweilen  Zahlen,  welche  nur 
an  der  oberen  Grenze  des  Normalen  stehen.  Höchst  wahrscheinlich  hängt 
diese  Vermehrung  der  Alloxiirkörperausscheidung  mit  dem  massenhaften 
Zugrundegehen  der  Leukocj'ten  zusammen.  Denn  die  Blutuntersuchung 
bei  Leukämie  lehrt  nicht  nur,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt 
sind,  sondern  dass  sie  abnorm  reichlich  gebildet  werden,  in  unreifem  Zu- 
stand ins  Blut  gelangen  und  rasch  wiederum  zu  gründe  gehen.  In  einigen 
Fallen  i.Pcltcnkoler  und  Voit,  Penzoldt  und  Fleischer)  konnte  auch 
nachgewiesen  werden,  dass  im  Kot  abnorm  grosse  Mengen  von  Stickstoff 
erschienen,  wodurch  es  den  Anschein  gewann,  als  ob  die  Ausnützung  der 
Ciweissnahrung  verschlechtert  sei.  Nachdem  Weintraud  "i  nachgewiesen 
hat,  dass  auch  aus  dem  Darminhalt,  bezw.  Kot  des  Menschen  ansehnliche 
Mengen  von  Alloxurbascn,  unter  Umstanden  von  Harnsäure  dargestellt 
werden  können,  wird  man  die  Frage  aufwerfen  dürfen,  ob  die  Vermehrung 
der  N-Ausscheidung  durch  den  Kot  bei  Leukämie  wirklich  einer  Verschlech- 
terung der  Resorption  und  nicht  vielleicht  einer  gesteigerten  Ausscheidung 
von  der  Darmschicimhaut  zuzuschreiben  ist. 

Eine  Stoffwechselkrankheit,  welche  seit  langem  das  Interesse  der  Ünter- 
sucher  in  besonders  hohem  Grade  enegt  und  die  grAsste  Zahl  von  Arbeiten 
veranlasst  hat,  ist  der  Diabetes. 


II  Kraus  und  Ohrostck.  Wiener  medli  Worhcnscht.  IS9I,  and  Kraus.  Zeltsdir.  t 
Uin.  MudUin.  Bd.XXH. 

2)  Bohland.  Bnlin«  klln.  Wochen^chr.  Ift».  Nt.  18. 
3|  Tlilelr  und  Nchting.  Zdtsrht.  f.  hlln.  Medizin.  1896.  Od  XXX. 
41  Pettcnkoler  und  Voit.  Zeitsclit.  t.  Biul.  Bd.  V. 

5)  Bondzynskt  undGoltlicb,  Archiv  f.  vxp.  P^tliol.  u.  Phamiakol.  Bd.  XXXVI.  S.  127. 
61  Wcintr.i[id.  Kongtcw  t  innere  .M<'diiin,  1896.  S  190. 
«.  L*rd*n.  HandHuch.  S.AulL  h  \$ 
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Bei  dem  Diabetes  des  Mensehen  muss  ebenso  wie  bei  dem  Pankreas- 
diabetes  des  Tieres  angenommen  werden,  das«  der  Organismus  In  mehr 
oder  weniger  hohem  Grad  die  Fähigkeit  eingcbUsst  hat,  den  Zucker  zu  oxy- 
dieren und  Uijcrhaupt  (auch  zur  Glykogen-  und  Fcttbildung)  zu  verwerten. 
Das  Blut  wird  abnorm  zuckerreich  i0,4  bis  0.5  Ptoz.t  und  infolge  dessen, 
nimmt  man  an,  tritt  Zucker  in  den  Harn  über.  Ob  beim  Diabetes  des 
Menschen  nicht,  abgesehen  von  der  durch  HyperglykSmie  bedingten  Mcllit- 
uric,  auch  noch  eine  solc he  durch  Veränderung  der  Nierenfunktion 
vorkommt,  wodurch  dieses  Organ,  analog  wie  beim  Phlorizindiabeles  mehr 
Zucker  secernierl,  ist  zweifelhall').  Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  bei 
Diabetes  nicht  selten  Atrophie,  cystische  Entartung  und  andere  Krankheilen  des 
Pankreas  beobachtet  werden,  und  seitdem  durch  die  Erfolge  des  Tiercxpcrl- 
mentes  die  Aufmerksamkeit  mehr  auf  dieses  Organ  gelenkt  worden  ist, 
hat  man  häufiger  Erkr^inkungen  desselben  gefunden,  und  neue  Formen, 
z.  B.  chronisch  sklerosierende  Entrundungen,  analog  wie  bei  der  Schnimpf- 
niere  erkannl  i Ha n sem  a n ni.  .ledoch  lassen  sich  Pankrcasaficktionen, 
selbst  bei  genauester  Untersuchung,  keineswegs  bei  allen  Diabeleställen  nach- 
weisen, und  wenn  man  nicht  die  Annahme  machen  will,  dass  erhebliche 
Funktion  SS  töningen  dieses  Organs  auch  ohne  sichtbare  pathologisch -analo- 
mtschi'  Läsiori  bestehen  können,  wird  man  schliessen  mQssen,  dass  der  Dia- 
betes noch  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt  werden  kann.  Es  ist  klinisch 
sichergestellt,  dass  Erkrankungen  des  Nervensystems,  z.  B.  Hinterhaiipts- 
vcrlutzung,  gummöse  Affektionen  oder  Geschwülste  des  Centralnervensystems 
zu  Diabetes  fahren  können  i). 

Durch  die  Untersuchungen  von  Cl.  Betnard,  neuerdfugs  von  Chauveau, 
Kaulmann  und  Thirolois")  ist  bewiesen,  dass  von  der  Oblongata  aus  durdi 
den  Vagus  sowie  dmch  den  Sympalhicijs  iSplanchnfnis)  die  Umwandlung  des  Leber- 
glykogcns  711  Zucker  und  damit  der  Ziicketgehalt  des  Rliites  beeinftusst  wird.  Ge- 
wisse Verletzungen  dies»  Nervcnappaiales  crzciiKcn  vermehrte  Zuckerbüdung,  Hypcr- 
glykjlmie  und  Mellilurle;  der  Zuckerverbiauch  soll  dahoi  jedoch  nichl  verändert 
sein,     üci    .Zudtcrsildi'    in  die  Oblongata   erzeugt  nur  dann  Melllturie.  wenn  die 


)1  Der  Umstand,  dass  bei  manchen  rallen  von  Diatietes  der  Zuchetgelialt  des  Bhilo 
0X3—0^1  nicht  sclir  cTliel>lich  die  aucli  In-i  gesunden  Menschen  vorkommenden  Werte  lO.l  bis 
0,2  Pro/-i  Qbcr%cli reitet,  und  dan«  de(  ZlickerKeliall  üex  Harnx  in  gar  keinem  VerlialMx  ta 
dem  des  Blmcs  sictil.  legt  den  Gedanken  nahe,  djss  die  Niete  bei  Diabetes  eme  gtüstat 
R<rfle  »{ilelt.  al»  vielfacti  angenommen  wird,  t*  1*1  doch  meikwordig,  dass  dieses  Organ  bei 
einem  Zuckergeliall  dei  tilule.t  \<.m  0.15  nur  minimale  Spuren  und  bei  einem  solclien  von 
0.2S  Prt».  1—5  l*RM.  Zucker  ausscheidet.  Der  Umstand,  dass  bei  inatomisch  nncliwelslttren 
Ni«enetkrankungi-n  keine  Mellitaric  beobachlel  wird,  «prichl  allcrdingü  nichl  za  giinKlen  einer 
wklien  Annahme.  Lüthje.  Mflnchner  oietL  Woclienscht.  19()I.  Nr.  38  t>e!«li(eibt  einen  Fall, 
wo  erhebliche  Olykosutle  im  An»chlu»s  an  Cysittis  und  P>'elonephrilK  auftrat^  der  Zucker- 
gehalt dcx  Ham«  war  im  (iefjenMrLt  lu  den  gewAhn lieben  Formen  dn  DiHbi-le>  unalih.ingig 
\xm  der  Koh  leb  yd  ratzufuhr  in  der  Ko«l. 

3)  Die^e  «lU'iF  auch  inderi-,  rerrhralc  Unachcn  <tex  Diabt-ln  dlicficn  haiifiger,  ah  man 
gevtUinlich  anniniml,  an)  Lues  zurückzutnbren  sein,  welche  wohl  auch  an  manchen  der  .dia> 
t>etlKhen'  LetK-r-.  Nerven-  und  Augenerkr^nkungen  S<huld  hAt>en  mag.  Viclleichl  ist  Stldl 
bei  dem  Dibbele»  dei  Ehe][aUen  die  Lne»  manchmal  dn  vefbbidende  Moment. 

3)  Chauveau  und  Kanfmano.  Mim.  soc.  blol.  XLV.  p,  17.  Kaulmann.  Ebenda. 
XLVI.  p.e6e.  XI.VII.  paa  Com^  rendm.  CX\1I1  p.  656.  Tbtrolotx,  Ebenda,  XLVIL 
p.256.  Retente  in  Malyi  Jahresber.  Nr.  23.  34.  2S  and  Ceatralbt  t  PTiysiDl.  Isyß-DS  sawie 
audi  bei  L<plnc.  Re^ue  de  MMcdne.  1896. 
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Leber  Klykogcnhaltfj;-  Ist;  wenn  zuvor  der  Glykoeenjjehall  der  Leber  zum  V«r* 
schwinjen  gebracht  wotUt-ti  isl.  bleibt  d«  ZuckiTslich  crfolRlos.  Wenn  es  sich  nnch 
diesen  Expenninilen  auch  kkht  verstellen  IüsäI,  dass  durch  beschleunigten  Olykogen- 
umsatz  vorüber Rchende  (iiykosutic  auftritt,  so  Ist  es  doch  schwer  einzusehen, 
wie  dadurch  ein  daiicrndet  Diabetes  entstehen  sulj,  dazu  wäre  dann  auch  eine  forl- 
wahreride  Vermehr iing  der  Glykogen blldung  nötig,  die  nicht  bewiesen  ist.  Jeden- 
falls aber  ist  die  TatSiaclie  erwiesen,  dass  das  Ner\-ensystem  einen  Elnftuss  aii»t)bt 
auf   die  Zuckerproduktion    in  der  Lebci  und  den  Zuckergehalt  von  Blut  und  Ham. 

Auch  die  Erfahrung,  dass  der  Diabetes  zu  anderen  Stoffwechselkrank- 
heiten, nflmlich  za  Gicht,  Fettsucht,  ferner  auch  zur  Basedowschen  Krank- 
heil,  Bronzekrankheit  (Diabite  bronz6i')  und  Akromegalie  in  naher  Beziehung 
steht,  dass  Mellitufie  im  Anschluss  an  forißcsetztc  ThyrcoidindaTTcichung 
sowie  an  SchilddrUsenexstirpation  iKllIzi,  sowie  nach  Injektion  von  Neben- 
nietenextrakt  iBtumi  auftreten  kann,  zeigt  an,  dass  die  Ätiologie  der  Zucker- 
hamruhr  keine  einheitliche  ist,  und  dass  sie  durch  recht  verschiedene  patho- 
logische Zustande  ausgelöst  werden  kann. 

Bekanntlich  werden  auch  vom  gesunden  Menschen  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen kleine  Mengen  von  Zucker  mit  dein  Harn  ausgeschieden  (Moritz, 
Baisch'li.  Grössere  Zuckcmicngcn.  die  mit  den  üblichen  Kt'^beren  Methoden  nach- 
gewiesen werden  können,  finden  sich  nur  bei  Überschwemmung  des  KBrpers  mit 
grossen  Zuckermengen  auf  einmal.  Dabei  verhallen  sich  die  verschiedenen  Zucker- 
arten verschieden:  und  zwar  gehen  dicjcniucn  Zuckerarten  am  leichtesten  in  den 
Ham  flbei,  welche  am  schwersten  gärbar  sind.  Milchzucker  und  Galaktose,  sowie 
Rhamnose*»  tritt  schon  bei  kleineren  Mengen  in  den  Hatii  über  als  Dextrose  oder 
Hc^rzucker.  Letztere,  sowie  Lävulose  erscheinen  in  der  Hauptsache  als  Dextrose 
im  Urin,  nur  bei  sehr  bedeutender  Überschwemmung  des  Körpers  mit  diesen  beiden 
Zuckerarten  geht  ein  Teil  davon  unverändert  In  den  Harn  über.  Wflhiend  der  ge- 
sunde Mensch  erst  bei  einer  Darreichung  von  150  bis  200  r  Traubenzucker  auf 
einmal,  voriibeigehend  eine  kleine  Menge  von  Zucker  im  Urin  ausscheidet,  ist 
unter  dem  Einfluss  gewisser  pathologischer  Zustande  diese  ,Asslmjlalion.sgrenze' 
herabgesetzt,  so  dass  bereits  bei  einer  Dextrosezufuhr  von  50  g  deutliche  McUilurie 
aufirtll.  Diese  .»llmentäre  Olykosurie*  findet  sich  anscheinend  ziemlich  konstant 
bei  der  Basedowschen  Krankheit,  ferner  bisweilen  bei  gewissen  Neurosen,  miuich* 
mal  auch  bei  Pettsuchl,  bei  Leberkrankheiten,  gcwohnheilsmassigcm  ilbeneichlichcn 
ßlergenu.«s,  bei  Arteriosklerose',!.  Diese  Krankhells^uslitnde,  bei  welchen  alimentäre 
Olykosurie  hSufigcr  vorkoniml,  scheinen  alle  eine  gewisse  Beziehung  /um  Diabetes 
zu  haben.  Nach  Amylumkost  wird  bei  Gesunden,  auch  wenn  die  Menge  sehr 
gross  war.  niemals  Zuckerausscheidung  beobachtet.  Offenbar  deswegen,  weil  das 
Amylum  im  Dannkanal  erst  umgewandelt  werden  muss  und  deshalb  die  Zuckerauf- 
nahrne  langsamer  erfolgt.  Whd  nach  reichlicher  Zufuhr  von  Stärkemehl  Mellituric 
beobachtet,  so  muss  man  einen  .solchen  Fall  bereits  zum  Diabetes  rechnen. 

Man  unterscheidet  bei  der  Zuckerharnruhr  bekanntlich  verschiedene 
Grade;  eine  leichtere  Form,  bei  welcher  nur  nach  kotileliydrathalliger  Nah- 
rung Zucker  im  Ham  erscheint,  und  eine  schwere  Form,  bei  der  dies  auch 
der  Fall  ist,  wenn  die  Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  ausgeschlossen  sind. 
KQlz  hat  bei  kohlehydratfreier  Kosi  Zuckerausscheid ungcn  bis  zu  137  g 
pro  Tag  gefunden.  B«im  menschlichen  Diabetes  ist  übrigens  selten  die 
Fähigkeit,  Kohlehydrate  zu  verbrennen,  ganz  aufgehoben,  es  lasst  sich  iiacli- 

tt  Auseher  und  Lapiiine.    An.fctifltx,  Deiitseli«  Arch.  1.  klin.  Med.  Bd.  UUIL 

2)  Balscit.  ZcHschr.  t  physloL  Chemie.  Bd.  .XIX  u.  XX. 

3)  Lindcmann  tind  May,  Dtiibelics  Archiv  f.  klin,  Medizin,  Bd.  LVl. 

4)  Holmelslcr,  v.  Jaksch.  Kraus,  v.  Nuorden.  StifiTiipell. 
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weisen,  dass  auch  in  schweren  Fallen  meist  noch  eine,  allerdings  kleine, 
Zuckermenge  umgesetzt  wird;  doch  sind  einige  wenige  Falle  bekannt,  in 
denen  die  ganze  mit  der  Nahrung  zugeführte  Kohlehydratmcnge  als  Zucker 
im  Harn  zur  Ausscheidung  kam.  Die  verschiedenen  Kohlehydrate  bewirken 
auch  beim  Diabetiker  in  ungleicher  Weise  Steigerung  der  Glykosurie.  So 
gibt  es  Falle,  bei  denen  120  g  Amylum  (=  200  g  Weissbroti  vertragen  wird, 
ohne  dass  Zucker  im  Harne  erschiene,  wahrend  bereits  nach  20  g  Rohrzucker 
(4  Stückchen  Zucker  im  Kafieei  deutliche  Mellilurie  auftritt.  Auch  Milch- 
zucker (Milch)  steigert  manchmal  die  Zuckerausscheidung  mehr  als  Amyla- 
ceen;  in  anderen  häufigeren  Fallen  beobachtet  man  dagegen,  dass  der  Milch- 
zucker in  der  Milch  besser  oxydiert  werden  kann  als  andere  Kohlehydrate, 
und  französische  Autoren  haben  sogar  Milchkuren  als  Heilmittel  für  den 
Diabetes  empfohlen.  Da  sich  die  einzelnen  Kranken  in  Bezug  auf  die  To- 
leranz für  Milch,  bezw.  für  Milchzucker  ausserordentlich  ungleich  verhalten, 
muss  diese  in  jedem  einzelnen  Fall  besonders  ermittelt  werden.  Es  ist  also 
nidit  richtig,  wenn  man  beim  Diabetiker  die  Amylaceen  und  die  verschie- 
denen Zuckerartcn  der  Nahrung  bei  den  Kostverordnungen  als  gleichwertig 
berechnet.  Bei  schwereren  Formen  von  Diabetes  wird,  wie  KOlz  gefunden 
und  Andcre^bestatigl  haben,  oft  die  Uvulosc  von  allen  Zuckerarten  am  besten 
verwertet.  Diese  lein  Ketonzucken  wird  bekanntlich  auch  im  Reagensglas 
leichter  zerstört  als  Dextrose.  Noch  in  höherem  Grade  scheint  der  aus  El- 
weiss  abgespaltene  Zucker  für  die  Zellen  oxydabel  zu  sein,  d.  h.  man 
mu&s  annehmen,  dass  die  aus  dem  Eiweiss  sich  abspaltende  stickstofffreie 
unbekannte  Atomgruppe,  aus  welcher  sich  Glykogen  und  Dextrose  bilden 
kann,  oft  auch  dann  noch  in  grösserem  Umfang  verbrannt  wird,  wenn  die 
Kohlehydrate  der  Nahrung  nur  mehr  zum  kleinsten  Teil  verwertet  werden. 
Da  die  leichte  Form  des  Diabetes  nicht  selten  später  in  die  schwere  Ober- 
geht, und  da  ausserdem  Fälle  vorkommen,  bei  denen  noch  ansehnliche 
Mengen  von  Amylaceen  der  Nahrung  verbrannt  werden  und  doch  bei  kohlc- 
hydralfreier  Kost  der  Harn  nicht  zuckerfrei  ist.  oder  bei  welchen  erst  nach 
sehr  grossen  Fleischmengen  Zucker  auftritt,  so  ergibt  sich,  dass  die  leichte 
und  schwere  Form  nicht  prinzipiell  verschiedene  Dinge,  sondern  nur  ver- 
sdiiedene  Grade  derselben  Stoffwechselstorung  sind.  Das  (geschädigte) 
Zudcerzerselzungsvcrmftgen  des  Organismus  bei  Diabetes  kann  eine  Steige- 
rung erfahren  unter  Umständen,  welche  auch  beim  Nichtdiabeli sehen  eine 
Mehrverbrcnnung  von  Kohlehydraten  und  Glykogenschwund  bedingen,  nflm- 
lieh  durch  Muskelarbeit  und  auch  im  Fieber.  Es  lüsst  sich  leicht  nachweisen, 
dass  beim  Diabetiker  unter  gleichbleibender  Kost  die  Zuckerausscheidung 
sinkt,  wenn  er  arbeitet  und  sich  tüchtig  bewegt,  nur  selten  sieht  man,  dass 
angeMrengle  Muskelarbeit  und  namentlich  Übermüdung  eine  Steigerung  der 
Zuckerausscheidung  zur  Folge  hat  >v.  Noordeni.  In  fieberhaften  Krank- 
heiten verschwindet  der  Zucker  oft  ganz  aus  dem  Harn;  May  nimmt,  wie 
oben  erwähnt,  bei  Fieber  einen  Mehrbedarf  an  Kohlehydraten  an.  Übrigens 
kommt,  wie  Naunyn,  v.  Noordcn  und  Mohr  beschrieben  haben,  und 
wie  ich  bestätigen  kann,  auch  der  umgekehrte  Fall  vor,  dass  sich  nämlich 
wahrend  einer  febrilen  Erkrankung,  z.  B.  eines  Typhus  oder  einer  Pneumonie 
eine  erhebliche  Zuckerausscheidung  einstellt  und  kürzere  oder  längere  Zeit 
anhält,  oder  dass  sich  dabei  ein  vorher  vorhandener  Diabetes  verschlimmert 
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Bei  Diabelikern,  welcbe  noch  in  nennenswertem  Grade  die  Fähigkeit  haben, 
Zucker  zu  verbrennen,  kann  durch  Kohluhydratzufuhr  eine  merkliche  Eiweiss- 
erspamis  erzielt  werden  (Fr.  VoilM,  Lco*i),  auch  wenn  gleichzeitij*  eine 
starke  Zuckcrausscheidung  durch  den  Harn  besteht.  Selbst  bei  schwerem 
Diabetes  darf  man  annehmen,  dass  meist  noch  eine  gewisse  kleine  Menge 
von  Zucker  oxydiert  werden  kann,  und  nur  in  seltenen  Fallen  iv.  N  oordcn, 
Rumppjl  scheint  das  Oxydalionsvermögen  lür  Zucker  vollständig  aufge- 
hoben 7u  sein. 

In  schweren  Fallen  von  Diabetes,  bei  denen  auch  der  aus  dem  Eiweiss 
stammende  Zucker  nicht  mehr  oder  nur  zu  einem  Teil  verbrannt  wenlen 
kann,  beobachtet  man,  dass  mit  zunehmender  Eiweissmengc  in  der  Nahrung 
auch  die  Zuckerausscheidung  anwächst,  und  zwar  steigt  in  vielen  Fallen, 
nicht  in  allen,  die  Zuckerausscheidung  ungefähr  parallel  mit  dem  Eiweiss- 
Umsatz,  so  dass  das  Verhältnis  der  Dextrose  zum  Stickstoff  iD  :  Ni  im  Tages- 
hain ungefähr  gleichbleibt,  und  sich  häufig  annähernd  auf  3: 1  hält.  So  kann 
z.  B.  durch  Darreichung  grosser  Mengen  von  Fleisch  oder  von  Kaseinprapa- 
ralen  die  Zuckerausscheidung  ganz  gewaltig  in  die  Höhe  gelrieben  werden. 
Ob  sich  in  dieser  Hinsicht  die  verschiedenen  Eiweissstoffe  alle  gleich  ver- 
halten, ist  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  noch  nicht  zu  obersehen 
iLothjc,  Halsey,  Bendix'j,  Stradomski^j,  v.  Noordcni'i  und  CS 
macht  den  Eindruck,  als  ob  hier  grosse  individuolle  Verschiedenheiten  bei 
den  einzelnen  Kranken  vorlagen.  Jedenfalls  wird  diese  Frage  nicht  nur 
am  Tier,  sondern  besonders  beim  diabetischen  Menschen  studiert  werden 
müssen.  Das  rohe  Hühnerciweiss,  welches  nach  den  Untersuchungen  von 
Falta  viel  langsamer  in  die  Zersetzung  hineingezogen  wird  als  f^eisch- 
eiweiss  oder  Kasein,  scheint  auch  beim  Diabetes  eine  geringere  Zuckeraus- 
scheidung zu  bedingen  als  die  letzten  beiden  Eiweissarten  'Lnthjei.  Aus 
der  Tatsache,  dass  beim  schweren  Diabetes  durch  reichliche  F.iweisskost 
eine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  erzeugt  wird,  hat  Naunyn  die 
Konsequenz  gezogen,  dass  in  solchen  Fallen  die  Eiwcisskost  einzuschränken 
ist;  und  wo  dies  möglich  ist,  ohne  dass  sich  infolge  der  gesteigerten  Fett- 
zersetzung die  Zeichen  bedrohlicher  Acidosis  einstellen,  sieh)  man  durch 
Verminderung  der  Eiweissralion  meist  eine  bedeutende  Verminderung  und 
oft  sogar  eine  bleibende  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  eintreten.  Als 
besonders  nützlich  hat  sich  die  Einführung  kurzdauernder  lein-  bis  zweitägiger) 
wirklicher  Hungerperioden  erwiesen  iWeintraud). 

In  einzelnen  schweren  Fällen  von  Diabetes  des  Menschen,  die  von  Rumpf '')i 
Rosenquist"),  Mohr"),  Lüthje '°f  und  Ascoll  ■>;  beschrieben  worden  sind,  und 

»  F.  VoH,  Zeilürtir.  (.  Bio!.  Bd  XIX.  S.  12». 
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3)  Rumpf.  Berliner  klln.  Woclienschi.  1898,  Nt.  M. 
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auch  in  manchen  Experimenten  Über  den  Phlorizindiabctcs  der  Hunde  (Hattogb 
und  Schumm><),  erwies  sich  bei  )<ohlehydratfrcieT  uder  -anner  Kosi  die  Zucker- 
ausscheidung Im  Verhältnis  zum  llariistickstoff  alü  so  hoch  iD  :  N  wie  G  :  1,  und 
selbst  wie  8  und  10  :  1 1  das»  die  aiisgei^chiedenc  Ziickemientje  immöglich  aus  dem 
gleichzeitigen  F.iwdssumsatz  abgeleilrl  waden  konnte,  soweit  wenigstens  der  letztere 
sus  der  N-AusscheidunR  sich  berechnen  liess;  und  man  hat  daraus  den  SchlusR 
gezogen,  dass  hier  eine  Zuehcrbildung  auü  Fett  vorhegen  müsse;  eine  solche 
vßrde  nach  den  Versuchen  von  Cremer  und  Lüthje  über  die  Zuckerhildung  aus 
Glyzerin  wohl  verstandlich  sein.  Da  jedoch  im  Diabetes  bei  steigendem  Fcttum- 
satz.  also  z.  B.  im  Hungerzustand  und  hei  reichlicher  Pelldarrcichung  gewöhnlidi 
keine  Zunahme,  sondern  vielmehr  meist  eine  namh.ifle  Abnahme  der  Zuckeraus- 
scheidung eintritt  (Lfllbjcl.  so  ist  die  Ziicketbildung  aus  Fett  noch  keinesw^i:s 
sicher  erwiesen,  und  man  hat  Zweifel  ausgesprochen^),  oh  in  solchen  FSIIen  die 
Stickstoffatisscheidiing  als  ein  zuverlKssiger  Mas.ssl;ib  für  den  !;iweissansatz  anzu- 
sehen ist.  In  manchen  der  erft'<ihnten  I'31ic  ist  die  Stickstoffaiisscheidung  seht 
niedrig  gewesen  und  mehrmals  wurde  eine  so  grosse  N-Retention  beobachtet  t.bel 
Rumpf  210  und  212  ß  N  innerhalb  3  5  Wochen,  bei  LUthjc  395  g  N  in 
38  Tagen I,  dass  es  schwer  fällt,  sie  als  wirklichen  Elweissansatz  zu  deuten,  um- 
somehr  als  es  sich  um  schwerkranke  hidfviduen  tiandeUe.  Die  N-Retention  Ist  aber 
auch  zu  gross,  als  dass  sie  durch  Retention  von  Zersetzungspioduktcn  des  Uiweisscs 
eiklirt  weiden  kOnntc.  Umher *l  hat  zur  ErkUning  dieser  schwer  verständlichen 
Tatsachen  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  der  ans  dem  Eiweis^unisalz  stammende 
Zudicr  durch  den  Harn  ausgeschieden  werde,  während  ein  N-haltigcr  Rest  des  Ei- 
weisscs  im  Körper  zuiilckblelht.  Diese  Vorslellung  schlicsst  sich  an  diejenige 
PflOgets  flber  den  Sioffiimsalz  im  aifoeitenden  Mu^el  an.  Wenn  sie  fUr  den 
schweren  Diabetes  zutreffend  sein  sollte,  so  mOsste  man  entweder  annehmen,  dass 
der  zurückbleibende  N-relclie  Eiweissrest  sich  durch  Anlagerung  N-heier  Gruppen 
wieder  zu  norm-ilem  Eiwciss  regenerieren  wOrde,  imd  das  kOrinIc.  da  die  Kohlehy- 
drate ausfallen,  nur  durch  Fell  geschehen,  f^  würde  demnach  der  ausgeschiedene 
Zucker,  allerdings  auf  dem  Umweg  übet  d.is  F.iweiss.  doch  schhcsslich  aus  dem 
Fett  stammen.  Oder  aber,  wenn  eine  solche  Regeneration  des  Eiweisses  nicht  zu 
Stande  kommt,  niüssle  das  Körpereiweiss  allmühiich  eine  ganz  wesentliche  quali- 
lalive  Änderung  erfahren,  indem  es  an  den  zuckerbildendcn  Atomgruppen  immci 
mehr  vettrrole.  Eine  solche  qualitative  \'cr3nderung  des  Körpcrbuslandes  ist  jüngst 
von  F.  Kraus')  wahrscheinlich  gemacht  worden,  welcher  fand,  dass  bei  lang- 
dauerndem  Ptilortilndlabetcs  der  .Mause  aus  der  ganzen  Lelbcssubstanz  durch  Auf- 
spalten viel  weniger  Lemin  zu  eilulten  war  als  hei  den  nicht  diabellschen  Kontroll- 
tleren.  Wie  man  sieht,  stehen  wir  hier  vor  Fragen,  deren  Beantwortung  nach 
unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  vom  Eiweissumsau  noch  ganz  unmöglich  ist. 
Dass  tibrigens  als  Quelle  des  Harnzuckers  im  Diabetes  nicht  nur  nach  dem 
alten  Schema  die  Kolilchydrate,  die  Eiweisssloffe  und  Fette  in  Frage  kommen,  geht 
aus  Untersuchungen  von  Lüthjc^j  hervor,  wciclier  fand,  dass  auch  nach  Darreich- 
ung von  Lecithin  und  namentlich  von  dein  an  Lecithin  reichen  Eigelb  die  Zucker- 
ausscheidung ansteigt.  Diese  zuckcrvcnncliiendc  V^rkung  des  Eigelbs  ist  jüngst 
auch  durch  Falta  bestätigt  worden. 

Die  Veränderungen  im  Gesamtstollwcchsel,  welche  bei  Diabetes 
beobachtet  werden,  lassen  sich  ohne  weiteres  aus  dem  Unvermögen,  den 
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Zucker  zu  verwerten,  ableiten.  Da  unter  gewöhnlichen  ErnahrungsverhaH- 
nissen  gerade  in  der  Form  von  Kohlehydraten  dem  Körper  die  grOssle  Menge 
von  Katoricn  zugeführt  wird"),  so  müssen  diese  Stoffwechsel  Veränderungen 
natürhch  sehr  eingreifend  sein.  Weil  der  Diabetiker  die  Koliletiyilratc  nicht 
oder  nur  zum  Teil  verbrennen  kann,  muss  er,  um  seine  Oxydationsprojesse 
zu  decken,  viel  grössere  Mengen  von  Eiweiss  und  Fett  einfohrcn.  Geschieht 
dies  nicht,  so  tritt  ein  Inaiiitionszustand  ein,  d.  h.  der  Körper  setzt  von  seinem 
eigenen  Fett  und  Eiweiss  zu.  Die  Sctiwierigkeit,  einen  Diabetiker  zu  er- 
nähren und  vor  KöTpcrverlustcn  zu  bewahren,  wuchst  nalttrlich  bedeutend, 
wenn,  bei  der  sciiwereii  Form,  auch  der  aus  dem  Eiweiss  abgespaltene  Zucker 
nicht  mehr  verbrannt  wird  und  das  um  so  mehr,  als  dieser  Zucker  den  Haupt- 
energietrügcr  des  Fiweisscs  ausmacht  '^Ruhncr;-.  Im  übrigen  setzt  der  Dia- 
betiker nicht  mehr  und  nicht  weniger  um  als  ein  gesundes  Individuum  unter 
gleichen  Verhältnissen ,  und  er  kann  deshalb  mit  der  gleichen  Menge  von 
Kalorien  auf  seinem  Bestand  erhalten  werden,  wenn  nur  die  Nahrung  in 
einer  für  ihn  assimilierbaren  Form,  also  hauptsachlich  in  der  von  Eiweiss 
und  Fett  gereicht  wird.  Dies  ist  durch  eine  Reihe  sorgfüUiger  Stoffwechscl- 
untersuchungen  von  v.  Mcring^).  Fr.  Voit*),  Borchardt  und  Finkel- 
slein')  und  Weintraud»)  festgestellt  worden,  und  aus  der  älteren  Arbeit 
von  Voit  und  Pcttcnkofer  über  den  Stoffwechsel  des  Diabetikers  hat 
F.  Voil  berechnet,  dass  der  Kranke  im  Tag  1796  Cal.  oder  34  Cal.  pro 
Kilo  verbrauchte,  während  eine  gesunde  Konltolperson  von  gleichem  Gewicht 
1764  Cal.  iS4  pro  Kilo)  umsetzte.  Schlesinger«)  hat  sogar  angegeben, 
dass  der  Kalorien  bedarf  mancher  Di.ibetiker  geringer  sei  als  der  gesunder 
Menschen.  Wenn  der  Diabetiker  bei  gemischter  Kost  mehr  Eiweiss  umsetzt 
und  Stickstoff  ausscheidet  als  der  Gesunde,  so  ist  dies  nicht,  wie  manche 
französische  Autoren  annehmen,  das  Zeichen  einer  der  Mellituric  analogen 
.Azoturie*,  sondern  es  ist  dies  einfach  die  Folge  davon,  dass  beim  Ausfall 
des  ciweisssparenden  Zuckers  mehr  Eiweiss  verbrannt  werden  muss,  um  das 
Kalorienbednrfnis  zu  decken;  der  Diabetiker  heizt  eben,  da  er  die  Kohle- 
hydrate nicht  mehr  verbrennen  kann,  mit  dem  teueren  Eiweiss,  und  zwar 
bei  mangelnder  Zufuhr  mit  dem  seines  eigenen  Körpers.  Wird  bei  anlidia- 
betischem  Regime  eine  grosse  Menge  von  Eiweiss  in  der  Nahrung  zugeführt, 
so  ist  dies  die  Quelle  der  vermehrten  Stickstoffausscheidung.  Ausserdem 
kommt  noch  in  Betracht,  dass  die  Kohlehydrate  ein  stärkeres  ciweisssparendes 
Vermögen  besitzen  als  die  isodynanie  Menge  Fett:  wenn  also  bei  Diabetes 
alle  Kohlehydrate  durch  die  isodynanie  f-'ettmenge  ersetzt  werden,  so  wird 
dabei  mehr  Eiweiss  umgesetzt  werden  als  bei  einem  Gesunden,  der  die  ent- 
sprechende Menge  Kohlehydrate  geniesst.  Im  Conia  sowie  bei  vereinzelten 
schweren  Fällen  scheint  eine  abnorm  hohe  Eiweisszersetzung  vorzukommen, 


I)  Nach  C.  Voit  nlmtnt  rin  gulgtnalulei  Arbeiter  118  g  Eiw«is5  —483 Cal.,  56  g  Fett 
—  520  CiL  und  500  g  KolilchydraK-  -  2050  Cal,  in  sicli. 

2|  V.  Meting,  Beiundlung  de«  Diit>c1c»  in  Peiuoldl  und  Slintziiigx  Hnndburh  dcf 
speziellen  Therapie.  Bd.  II. 

3l  f-T-  Voil.  ZcitMlir.  i.  Biot.  Bd.  XIX.  S.  129, 

41  Borchardt  und  Pinkc-lstcin.  Deulsche  media.  Wochoisdtr.  1S93.  Nr. 989. 

5)  Welniraud.  Blbllollic«i  mcdicj.  1893, 

6l  Schlesinger,  ZeitKtir-  I.  irfiysikal.  u.  dilld.  Therapie.  Bd.  VI.  S-  259. 
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die  durch  die  vorenh'ahnten  VerhSIttiisse  nicht  erklärt  wird,  und  die  man  als 
toxogenen  Eiwcisszertall  aufgefasst  hat  iv.  Mering,  Munzer}').  Jedoch  ist 
in  anderen  Fälk-n  von  Coma  diabeticum  keine  Steigerung  des  Eiweisszei- 
lallcs  gefunden  worden  (Magnus  Levy'i^).  Über  den  Gaswechscl  des  Dia- 
betikers gibt  der  bekannte  Versuch  von  Pettenkofer  und  Voit^i  Aufschluss. 
Entgegen  seiner  früher  geäusserten  Schliissfolgerung,  dass  bei  Diabetes  die 
0-Aufnahmc  und  CO^-AusscIicidung  vermindert  sei,  hat  Voil  spater*»  durch 
Vergleich  mit  einem  Manne  von  ahnlichem  Körpergewicht  und  Emährungs- 
lusland  gefunden,  dass  die  Sauerstoffabsorption  und  Kohlensa ureproduklion 
beim  Diabetiker  sich  von  der  des  Gesunden  nicht  unterscheidet.  Zu  den 
gleichen  Resultaten  ist  Leo')  gekommen,  der  die  Zun  tzsche  Methode,  und 
Weintraud  undLaves'-).  welche  den  Hoppe-Scylerschen  Respirations- 
apparat bentltzt  haben.  Nur  der  respiratorische  Quotient  verhalt  sich  bei 
Diabetes  anders  als  bei  Gesunden,  indem  er  auHaliend  niedrig  ist')  und 
auch  bei  Kohlehydratzufuhr  nicht  ansteigt  (Nehring  und  Schmoll)"). 

Von  manchen  Patienten  wird  an  den  Arzt  die  Frage  gerichtet,  warum 
denn  die  Kohlehydiatnahrung  so  streng  verboten  wird;  ein  bischen  Zucker- 
ausscheidung könne  doch  nichts  schaden,  wenn  nur  nebenher  durch  ge- 
nügende Eiwciss-  und  Fettaufnahme  einer  Abmagerung  vorgebeugt  wird. 
Diese  Frage,  welche  nach  theoretischer  Übericgung  ganz  gerechtfertigt  er- 
scheint, muss  auf  Grund  klinischer  Erfahrung  daliin  beantwortet  werden,  dass 
die  Zuckerausscheidung  deswegen  mit  allen  Mitteln  unterdrückt  werden  muss, 
weil  der  vermehrte  Zuckergehalt  des  Blutes  und  der  übrigen  Safte,  welcher 
durch  die  Glykosurie  angezeigt  wird,  nachteilig  auf  den  Organismus  ein- 
wirkt. Bei  einer  Diät,  welche  die  Zuckerausscheidung  aufhebt  oder  bis  aul 
Spuren  einschrankt,  sieht  man  bei  leichten  und  mittelschweren  Fällen  regel- 
mflssig,  dass  das  Allgemeinbefinden  sich  hebt  und  eine  Reihe  von  Krank- 
heitserscheinungen verschwinden.  Wenn  ein  Diabetiker  dauernd  grössere 
Mengen  von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  aufnimmt,  als  er  zu  verbrennen 
vermag,  so  pflegt  sich  sein  Zuckcrzericgungsvermögen  immer  mehr  zu  ver- 
schlechtern, seine  Toleranzgrenze  sinkt,  l'mgekehrt  sieht  man.  dass  die 
Fähigkeit,  Kohlehydrate  zu  verbrennen,  allmählich  eine  erhebliche  Besserung 
erfahren  kann  durch  Schonung,  d.  h.  dadurch,  dass  man  die  Kohlehydrat- 
zufuhr lund  in  schweren  Fallen  auch  die  Eiwcisskosti  womöglich  auf  die- 
jenige Menge  beschrankt  wcldie  noch  oxydiert  werden  kann. 

In  neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Anfjaben,  dass  Im  menschlichen  Harn  unter 
fNittiologischen  Vertiällnissen  ausser  Dextrose  aucli  La v u lose  auftreten  kann. 
K.  May^l  hat  einen  solchen  Fall  beschneben;  atisserdei»  haben  ;iucli  Rusin  und 
Laband")  bei  vielen  Diabetikern  neben  Dextrose  auch  Lavulose  gefunden,  In  einem 


1)  MAnicr.  Archiv  f.  expcrtm.  PatM,  u.  Pharmakol.  Bd.  XXXII  S.372. 
2t  Magnuti  Levy.  Archiv  I.  expvrim.  PMw\   ii.  Plunnakol    Bd,  XLV.  S,  389. 
3»  Pellcnkoici  und  Voil,  Sto(tv«iI)raudi  Ixri  Zuck trhitm rühr.   ZviUcht.  f.  Blnl. 
Bd  III   S.  38a. 

■Il  Ftitr  Volt.  ZellKlit.  1,  Biol.  Bd.  XXIX-  S  129.     Lusk.  Ebenda.   Bd.  XXVIL 

St  Leo.  Zcitwhr.  I.  ktln.  McdUiii  Bd  XIX.  Supplementband.  S.  191. 

$t  Wcinirjud  und  Laves,  Zeltw-hr   f.  physlol.  Chemie.  Bd.  XIX. 

7i  NelirinK  und  StliinoH.  ZdUchr.  t.  klin.  .MvdUln.  Bd  XXXI.  S.  59. 

8)  R.  May .  Oculsetics  Aictilv  L  klin.  Medizin-  Bd.  LVIt.  S-  2T9. 

9i  Rotin  und  Laband.  Zcttsctir.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  XLVII. 
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Fall  überwog  die  Lavulose.  Nachdem  Lobry  de  Bruyn  gezetgl  halle,  dass  in 
alkallscliet  LfSsung  die  Dextrose  sich  leicht  zu  einem  kleinen  Teil  in  Uvulosc  um- 
lagert, ist  dieses  Verhalten  verständlich. 

Beim  Diabetes  muss  ausser  dem  Zuckergehalt  des  Harns  auch  noch 
die  Ausscheidung  des  Ammoniak,  der  Oxybuttersaure,  Acetessig- 
saure  und  des  Acetons  beachtet  werden.  Wie  oben  S.  180  hcrvorge- 
hoben  wurde,  kommen  die  .Acetonkflrpcr"  auch  beim  gesunden  Menschen 
im  Hungerzustand,  ferner  im  Fieber  vor;  bei  Diabetes,  und  zwar  vorzugs- 
weise bei  der  schweren  Fonii.  werden  sie  jedoch  in  ungleich  viel  grösserer 
Menge  beobachtet,  und  man  wird  annehmen  dürfen,  dass  sie  dabei  in 
vermehrter  Menge  gebildet  werden:  Wenn  im  schweren  Diabetes  die  Kohle- 
hydrate nicht  mehr  oxydiert  werden  können  und  auch  ein  grosser  Teil  der 
im  .umgesetzten  Eiweiss  vorhandenen  Spannkräfte  dem  Körperhaushalt  nicht 
mehr  zu  gute  kommt,  massen  zur  Deckung  des  Energieverbrauchs  die 
Fette  in  viel  höherem  Grade  herangezogen  werden.  Dafür  spricht  die  von 
Schwarz")  neuerdings  gefundene  Tatsache,  dass  bei  schwerem  Diabetes 
der  Fettgehalt  des  Blutes  oft  viel  höher  ist  als  gewöhnlich.  Aus  dem  Fetl- 
umsatz  aber  leitet  sich,  wie  S.  180  dargelegt  wurde,  die  Oxybuttersaure  und 
ihre  Derivate,  die  Acetessigsaure  und  das  Aceton  her.  Dazu  kommt,  dass 
bei  schwerem  Diabetes  der  Organismus  die  Fähigkeit  verloren  hat,  die  Oxy- 
buttersaure zu  verbrennen:  Wahrend  beim  normalen  gut  genährten 
Menschen  und  Tier  die  eingeführte  Oxybuttersaure  vollständig  oxydiert  wird 
iZechuisen'i,  und  im  Hunger  oder  bei  Kohlehydralentziehung  nur  kleine 
Mengen  (3  Proz.j  der  eingeführten  Oxybuttersaure  der  Oxydation  entgehen 
und  als  Acetessigsaure  und  Aceton  zur  Ausscheidung  kommen,  erscheinen 
bei  leichtem  Diabetes  ungefähr  .5  Proz.  der  verabreichten  Oxybuttersaure  als 
Aceton,  und  bei  schwerem  Diabetes  wird  die  Hülfte  nicht  verbrannt,  sondern 
tritt  in  der  Form  von  Oxybuttersaure,  Acetessigsaure  und  Aceton  im  Harn 
auf  (Schwarz) <i- 

Die  Fähigkeit,  die  Fette  in  normaler  Weise  zu  verbrennen,  und  auch 
die  gebildete  Oxybuttersaure  zu  oxydieren,  ist  offenbar  davon  abhangig.  ob 
ein  genügender  Glykogenvorrat  im  Körper  vorhanden  ist,  und  ob  eine 
gewisse  Menge  von  Zucker  verbrannt  werden  kann.  Alle  Einflüsse,  welche 
den  Fettumsalz  steigern  oder  den  Glykogenvorrat  bezw.  die  Zuckerverbren- 
nung  herabsetzen,  haben  eine  Vermehrung  der  Acetonkörper  zur  Folge: 
Wenn  bei  einem  schweren  Diabetiker  durch  völligen  Ausschluss  der  Kohle- 
hydrate aus  der  Kost,  ferner  durch  Verminderung  der  Eiweissnahrung,  durch 
Hunger,  oder  auch  durch  reichliche  Fettkosl  der  Fettumsalz  gesteigert 
wird,  so  nimmt  auch  die  Ausscheidung  der  Acetonkörper  zu.  In  jenen 
Fallen,  wo  noch  eine  gewisse  Menge  von  Kohlehydraten  oxydiert  werden 
kann,  wird  durch  Kohlehydratzuluhr,  z.  B.  nach  Milchdarreichung,  oder  bei 
reichlicher  Eiweisszufulir  die  Ausscheidung  der  Acetonkörper  rasch  verringert; 
in  den  schwersten  Fallen  jedoch,  bei  denen  der  Körper  die  Fähigkeil  der 
Zuckerverbrennung  ganz  verloren  hat,  ist  eine  solche  Kostveranderung  ohne 
Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der  Acetonkörper. 


II  Sehwiri.  Deutsches  Atchn-  (.  klhi.  Mcdiiiin.  Bd.  UCXVI. 
2|  Zcchulscn.  AüJys  Jahrestm-.  Bd.  XXLV  1S>9.  S.825. 
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Die  Oxybuttcrsaure  kann  von  den  Nieren  offenbar  nicht  als  freie  Süure, 
sondern  in  der  Form  ihrer  Satze,  und  zwar  liauptsächhch  der  Alkali  und 
Ammoiiiaksalze  eliminiert  werden.  Wenn  grosse  Mengen  von  Oxybulter- 
saure  vorhanden  sind  und  nicht  so  viel  Alkali  zur  VeriQgung  steht,  um  sie 
zu  neutralisieren,  so  wird  Ammoniak  heranfiezogen,  und  wahrend  beim  ge- 
sunden Menschen  nur  0,3  bis  höchstens  1,0  g  Ammoniak  in  der  Tagesmenge 
Urin  erscheint,  finden  sich  bei  der  Acidosis  im  schweren  Diabetes  '1.  4,  G, 
ja  8  und  1*2  j;  NH»  im  vicrundzwanzigstQndigen  Harn.  Die  Ammoniak- 
bestimmung im  Harn  gibt  den  bequemsten  und  brauchbarsten  Massslab  ab 
[flr  die  Hohe  der  Acidosis  und  damit  für  die  üefahr  des  Coma.  Übrigens 
geht  aus  den  Untersuchungen  von  Tenbaum '),  D.  Gerhardt  undSchle- 
Singer')  hervor,  dass  bei  schwerem  Diabetes  auch  der  Kalk-  und  Magnesia- 
gchall  des  Harns  vermehrt  ist,  undHerter'i  weist  darauf  hin,  dass  bei  der 
Acidosis  neben  der  Natron-  auch  die  Kaliaussclieidung  zunimmt.  Wenn 
grosse  Mengen  voTt  Alkalien,  z.  B.  von  kohlensaurem,  milchsaurem  oder 
litronensaurem  Natron  verabreicht  werden,  so  nimmt  die  Ammoniakmenge 
ab  und  die  Oxybutiersilureausscheiduug  im  Harn  steigt  oft  bedeutend  an. 
bis  auf  160  g;  man  darf  annehmen,  dass  bei  Alkalimangel  die  Elimination 
dieser  Süurc  erschwert  ist  und  eine  Anhäufung  im  Körper  zu  stände  kommt. 
Die  Oxybuttersaure menge  und  auch  der  NH:i-Gehalt  des  Harns  ist  demnach 
kein  sicherer  Massstab  fQr  den  Grad  und  die  Gefahr  der  Acidosis,  und 
gerade,  wenn  die  Gefahr  eines  Coma  vorn  bergegangen  ist,  findet  man  oft 
besonders  hohe  Oxybuttersauremengen  im  Harn.  Neben  der  Oxybuttersaure 
und  der  Acelcsstgsäure  kommen  andere  organische  Säuren  bei  der  dia- 
betischen Acidosis  kaum  in  Betracht. 

Weicht  gewaltige  Mengen  von  Oxybuttersaure  beim  schweren  Diabetes 
im  Körper  angehäuft  werden  können,  geht  aus  den  Untersuchungen  von 
Magnus  Levy'j  hervor,  der  in  der  Leiche  eines  im  Coma  verstorbenen 
Diabelikets  100  -200  g  dieser  Saure  nachweisen  konnte.  Durch  diese  Säure- 
intoxikalion  wird  die  Blutalkalescenz  bedeutend  vermindert,  und  dement- 
sprechend ist  der  Kohlensaur<^eha)t  des  Blutes  bis  auf  6,3  ccm  herabgesclzt 
gefunden  worden,  wahrend  er  normalerweise  35 — 40  ccm  in  100  ctiii  Blut 
beiragt  (Kraus)»). 

Das  Coma  diabclicum  macht  ganz  den  Eindnick  einer  Vergißung, 
einer  Autointoxikalion,  und  man  wird  auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen, 
namentlich  derjenigen  der  Naunynschen  Schule,  wohl  annehmen  dOrlen, 
dass  es  sich  um  eine  Saurevergiftung  handelt.  Die  von  Magnus  Levy 
nachgewiesenen  Mengen  von  Oxybuttersüure  dürften  fOr  diese  Annahme 
ausreichend  sein.  Wenn  gegen  diese  Anschauung  geltend  gemacht  worden 
ist.  dass  es  nur  selten  gelingt,  das  ausgebrochenc  Coma  durch  Alkali- 
daneichung zu  fieilen,  so  muss  bedach)  werden,  dass  es  schwierig  ist.  so 
grosse  Mengen  von  Natronsalzen  1.200  g  und  mehn  einzuJDhren.  als  not- 
wendig sind,  um  die  Säuren  zu  neutralisieren  und  die  saure  Reaktion  des 
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Harns  abzustumpfen.  Ausserdem  wirken  die  das  Coma  erzeugenden  Gifte 
auch  scliädip^end  auf  die  Nieren  und  damit  auf  die  Aussclieidung  ein;  das 
geht  daraus  hervor,  dass  vor  und  wahrend  dem  Coma  im  Harn  massenhaft 
Zylinder  auftreten  (Külz  und  Aldchoff). 

Für  die  Therapie  und  namentlich  fUr  die  Vortieugung  des  Coma 
kommen  alle  jene  Hilfsmittel  in  Präge,  welche  den  Fettumsalz  und  damit 
die  Oxybutlersäurebildiing  herabsetzen .  und  welche  ihre  Ausscheidung 
fördern.  Wo  Kohlehydrate  nicht  mehr  verbrannt  werden  kOnnen,  hat  sich 
nach  Schwarz  die  Verabreichung  von  Glukonsflurc  als  nützlich  erwiesen, 
auch  hat  N'eubauor  zeigen  können,  dass  durch  mittlere  Alkoholgaben  die 
Oxybutiersauieausscheidung  lierabgesetzt  wird,  indem  der  Alkohol  offenbar 
deti  Feltumsatz  einschrankt. 

Im  Gegensatz  zu  der  (jrosscn  praktischen  ßcticutunj;.  welche  der  Ausscheidung 
der  Hexoseii.  (Dextrose,  Lävulosc,  Milchzucker  u.  a.t  zukomint,  ist  die  Penlosurie 
vorderhand  nur  von  theoretischem  Interesse.  Salkowski  und  Jastrowitz'i  haben 
zuerst  im  Harn  das  Vorkommen  eines  Zuckers  mit  5  Kohlenstoffen  nachgewiesen. 
KOU  utid  Vogel -I  koniilcn  im  Urin  von  Diahetlkern  häufig  die  Iflt  Penlosen 
ch.traklcristischcn  Reaktionen  erkennen,  und  sie  vermuteten,  dass  diese  Pcntoscn 
aus  der  Nahmng  in  den  Harn  übergegangen  seien.  Im  Pflanzentcich  sind  die . 
Pentosane  n.  B.  des  Kiisdigummi,  Holzgiunniii  weil  verbteitel.  an»  denen 
bei  Sdurespaltung  die  Pentosen  (!sHioO.-.j  entslchen,  z.  ß.  Xylosc  und  Arablnose. 
Wenn  diese  Pentosen  per  os  verabreicht  werden,  so  gehl  ein  wechselnder  Teil  'bis 
.^0  Proz.i  In  den  Harn  über,  ein  anderer  Teil  scheint  oxydierl  zu  werden.  (Eb- 
stein'), Cicmcr'i.  Lindemann  und  May-l,  F.  Voit"),  v.  Jaksch").  Doch 
kann  der  tiei  der  chronischen  Pentosnrie  im  Harn  auttretende  Zucker  nicht  ans  der 
Nahrung  stammen,  denn  einmal  ist  er  auch  Im  Hunger  noch  nachwelshar  <Blunien> 
thalN,  und  dann  hat  Ncubcre  die  Hampcntosc  als  die  inaktive  taccmische  ir-i 
Arabino.-i«  etkanni,  während  in  der  Nahnjng  lumptsachlich  die  aktive  1-Arabinose 
vorkommt.  —  Bei  der  SSurespalturig  gewisser  Nuctcine.  z.  B.  des  Pankreasuucleo- 
proteidcs,  wird  eine  Pcntosc  erhalten,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Kossei. 
Hammarsten  und  besonders  von  Salkowski  und  seinen  SchQtern  herx'o^ehl. 
NeubcTg  konnte  nachwei&en.  dass  es  sich  dabei  um  I-Xylosc  handch,  dieselbe 
Pentose,  welche  aus  der  Olykuronsäurc  durch  Kohlcnsaurcabspaltung  entsteht 
(Salkowski  u.  Neubergi'K 

Es  ist  von  verschiedenen  Selten  die  Vermutung  geäussert  worden .  dass  die 
aus  deti  Nudeoproteiden  abspailbaren  Pcnlosen  die  Quelle  der  Pentosurie  daistellen, 
Jedoch  haben  Salkowski,  Lüthje  und  Andere  nach  Darreichunj;  von  Pankreas 
oder  Thymus  keine  Pcntosurie  auftreten  sehen,  ausserdem  ist  diese  Anschauung 
sdiou  au$  dem  Grunde  unwahrscheinlich,  weil  bei  der  chronischen  Penlosurie  die 
r-Arabinose  im  Harn  .luhiilt,  wahrem!  aus  dem  Pankre.isnucleoproield  die  l-Xylose 
erhalten  wurde. 


I)  Silkow»kl  und  Ja»lrowltz.  CcntralbL  f.  d.  mcdiz.  Wissenschaften.  ISEQ.  5.   Sal- 
kowski, Zcilschr,  f.  physiol,  Chemie.  1899.  Berliner  Win   Wochenscht.  1895.  S.361. 
2t  K6IZ  und  Vt>RK\.  ZeitKhr.  I.  Bin!.  Bd.  XXXII.  S.  185. 
3l  Ebstein.  Virchows  Arclilv.  Bd.  CXXIX,  S  -»I. 
4|  Crerner,  /.viUcMr   1.  Biol.  Bd  XXIX   S.  464. 

5)  Lindemann  und  May.  Deuisdie*.  Archiv  f.  klin.  Medizin-  Bd.  LVI.  S.283. 

6)  f-  Voit,  Deutsches  Archiv  f   klln,  Medizin,  Bd  LV11I,  S.  537. 

71  V.  Jaksch,  Zdlx-hr.  I.  Heilkunde.  Bd-  XX.  S.  195  und  Deutsches  Archiv  I.  klin. 
Medizin.  Bd.  LXIII.  S,  612. 

Si  Sluini-nlhal.  Zeitschr.  1.  klin.  Medizin.  Bd  XXXVII.  Bcriinei  kliti- Wochenschr.  1895. 
Nr.  36  u.  IS97  Nr.  12. 

•fi  Salkowski  und  Neuberg,  Zeitsrtir.  f,  physiol,  Oiemlc.  Bd.  XX.XVL  S.26t 
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Bei  der  chronischen  Penlosurle  isl  gewöhnlich  keine  Störung  in  der  Oxydation 
der  Hexosen  vorhanden 'i,  jcdocli  waren  einige  der  Falle  mit  Glylcostirie  (fepaart. 
Die  chronische  Pcntosuric  l<ann  jahrelang  ohne  Beschwerden  zu  erzeugen  andauern, 
ein  beslimmles  Kianltheitsbltd  Inssl  sich  dafilt  niclti  aiifslellen,  hin  und  wieder 
wurde  sie  bei  solclicn  Leuten  gefunden,  welche  durch  chronischen  Morphium- 
oder  Cocain  missbrauch  hernnlcrgekommen  waren.  Die  Mengen,  in  welchen  die 
Hampentose  ersclieinl,  ist  meist  gering  und  belrügt  kaum  mehr  als  einige  Zehntel* 
piozenl  oder  einige  Gramme. 

Ebenso,  wie  beim  Diabetes  der  Zuclter  im  Mittelpunkt  des  Interesses 
steht,  obwohl  sich  dabei  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  nicht  auf  den 
Zuckenimsat^  allein  erstreckt,  verhalt  es  sich  auch  bei  der  Oicht,  wo  der 
Harnsäure  eine  ähnliche  Rolle  zukommt. 

Bekanntlich  findet  bei  der  Gicht  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Körpers  eine  Ablagerung  von  saurem  hartisaiirem  Natrium  iMononatrium- 
urati  in  der  Fonn  feinster  Nadelchen  statt,  so  an  den  Gelenken,  den  Sehnen- 
scheiden, den  Ohrknorpeln  und  an  serösen  Hfluten.  Ob  diese  Harnsäure- 
ablageiung  die  Ursache  jener  schmerzhaften  EntzQndiingserscheinungen 
ist,  welche  man  nametitlich  bei  der  akuten  Gelenkgicht  beobachtet,  oder 
,  ob  sie  als  Folge  von  Gewebslasionen  und  Nekrosen  auftritt,  darüber  gehen 
die  Meinungen  auseinander.  Rbstcin  lehrt,  dass  die  Uratablagerung  nur 
an  solchen  Stellen  zu  stände  kommt,  wo  eine  Nekrose  vorliegt,  dass  aber 
die  in  den  Saften  zirkulierenden  oder  richtiger  sich  stauenden  harnsauten 
Salze  wiederum  die  Materia  peccans  seien  und  eben  diese  Gichtnckrose 
erzeugen,  v.  Noordcn  dagegen  nimmt  eine  aus  unbekannten  Gründen 
auftretende  Gewcbsentzündung  an,  welche  sekundär  zur  örtlichen  Ent- 
stehung von  Hamsaureablagerungen  führt.  Klemperer  supponiert  eine  be- 
sondere Giflwirkung.  Aus  den  Untersuchungen  von  Ebstein,  Pfeiffer 
und  besonders  denen  von  His^i  und  Freudweiler^i  geht  hervor,  dass 
Einspritzungen  von  hsmsaurcn  Salzen  zu  heftigen  Entzündungen  und 
Schmerzen  und  auch  zu  Gewebsnekrosen  Veranlassung  geben,  und  His 
schliessl  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  nicht  die  Nekrosen  das  primäre 
und  die  Hamsaureablagerung  das  sekundäre  sei ,  sondern  dass  umgekehrt 
die  letztere  die  Ursache  der Gewcbsiflsion  sei.  Minkowski'i  spricht  sogar 
die  Ansicht  aus.  dass  jene  feinkörnige,  nicht  lärbbare  Grundsubstanz,  in 
welche  man  gewohnlich  die  Uratnadeln  eingelagert  findet,  gar  nicht  neltro- 
tisches  Gewebe  sei,  sondern  aus  verunreinigenden  Beimengungen  bestehe, 
welche  mit  der  Harnsäure  in  die  GewebslUcken  ausgefallen  seien. 

Die  klinische  Erfahrung,  dass  sich  eine  gichtischc  Entzündung  häufig 
an  solchen  Orten  einstellt,  welche  einem  Trauma  ausgesetzt  waren,  spricht 
nicht  gegen  die  Anschauung  von  der  ursachlichen  tiedeutung  der  Ham- 
sBure  für  die  gichtischc  Entzündung;  denn  eine  Verletzung,  z.  6.  ein  Drude 
oder  eine  leichte  Quetschung,  die  den  Fuss  trifft,  wird  eben  nur  beim  GJch* 


1)  Bl)l  und  Biumcnltial.  Dcutsclic  mediz.  WochenM-hr.  191)1.  S.349.  Bi«l,  Zcluclir. 
I.  klln.  Medliin.  EM  XXXIX    S.  473 

2i  Hi>,  Vertiandl.  des  17.  Kongresses  t.  Innere  Medüin.  1899.  S,  315  nnti  I>eut«chu 
ArdMv  t  klm.  MedUln.  Bd.  LXVII. 

3)  Freudweiler,  »cüImIw*  Archiv  t.  klin.  M*<Hini.  Bd  LXIII, 

4)  Minkowski.  Die  Oicht  in  NoUinagels  Handbuch  der  tpezleOea  Pilliologiv  und 
Therapie.  Bd-  VII.  Ablelhing  3. 
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liker  einen  wirklichen  arthritischen  Anfall  auslasen,  weil  bei  diesem  an 
der  gt^chädigten  Stelle  eine  Uiatabiügerung  und  damit  eine  stärkere  l^nl- 
zQndung  und  lebhafter  Schmerz  zu  Stande  kommt.  Übrigens  kommt  hei 
Gichtikern  aiicli  an  solchen  Orten  eine  Hani^aiireablagerung  vor,  welche 
keiner  nachweisbaren  Schädlichkeit  ausgesetzt  waren. 

Bei  Vögeln  lassen  sich  HamsSureablagerungen,  sogenannte  Vogclgicht, 
dadurch  erzeugen,  dass  man  durch  Ureteren Unterbindung  die  Hamsäureaus- 
scheidung  verhindert  (Ebstein,  Riehl)  oder  dadurch,  dass  durch  Fleisch- 
nahrung die  HarnsSurebildung  gesteigert  wird  (Kionka)').  Da  jedoch  die 
Harnsäure  im  Vogelorganismus  eine  ganz  andere  und  viel  bedeutendere 
Rolle  spielt  als  beim  Saugetier,  so  wird  man  diese  Versuchsresultale  nicht 
ohne  weiteres  auf  die  Pathologie  der  menschlichen  üicht  übertragen  und 
den  Schluss  ziehen  dürlen,  dass  auch  bei  der  letzleren  eine  Retention  der 
Harnsäure  die  Krankheitsursache  darstellt.  Qarrod'')  hat  die  Anschauung 
ausgesprochen,  dass  die  Ausscheidung  der  harnsauren  Salze  in  das  lebende 
Gewebe  einer  Obersättigung  der  Körj'^ff'össigkeitcn  mit  Harnsaure  zuzu- 
schreiben sei,  und  er  weist  zur  Stütze  seiner  Ansicht  darauf  hin,  dass  im 
Blut  derGichtiker  Harnsaure  nachgewiesen  werden  kann.  Dieser 
Befund  Garrods  gehört  zu  den  bestbegründeten  Erfahrungen  in  der  Gicht- 
pathologie und  er  ist  von  einer  ganzen  Reihe  von  Nachuntersuchem  bestätigt 
worden.  Jedoch  hat  Klemperer*)  gezeigt,  dass  das  Blut  bei  der  Gicht 
keineswegs  mit  Harnsäure  gesättigt  ist.  sondern  dass  es  noch  beträchtliche 
Mengen  davon  zu  lösen  im  stände  ist.  Man  darf  also  nicht  annehmen,  dass 
die  Harnsäure  deshalb  in  den  Geweben  ausfalle,  weil  sie  von  dem  damit 
übersättigten  Blut  nicht  mehr  ni  Lösung  gehalten  werden  kann,  auch  hat 
sich  herausgestellt,  dass  der  Harnsäuregelialt  des  Blutes  im  Anfall  und 
ausserhalb  desselben  keine  charakteristischen  Verschiedenheiten  aufweist; 
schliesslich  hat  Klcmpcrer  und  Magnus  Levy  nachgewiesen,  dass  die 
Alkalescenz  des  Blutes  bezw.  sein  Kohlensäu regehalt  bd  der  Gicht  nicht 
vermindert  ist.  Rlr  das  Zustandekommen  der  gichtischen  Hamsäureablagc- 
lung  milssen  also  in  letzter  Linie  doch  die  lokalen  Vorgänge  eben  an  den 
Statten  dieser  Uratausscheidiingcn  massgebend  sein. 

Ausser  bei  Gichtikern  hat  Qarrod  auch  bei  Blcikranken  Harnsäure 
im  Blut  nachgewiesen  und  Jaksch';  hat  diesen  Befund  auf  eine  ganze 
Reihe  von  Krankheiten,  nämlich  auf  Pneumonie  und  Nephritis,  sowie  aller- 
dings selten,  auch  auf  Herzfehler,  Emphysem  sowie  auf  Pleuritis  ausgedehnt. 
Die  grössten  Werte  für  den  Harnsäuregehalt  des  Blutes  hat  man  bei  der 
Leukämie  gefunden  iMagnus  Levyi.  Weinlraud  hat  gezeigt,  dass  auch 
bei  Gesunden  dann  Hanisäure  im  Blut  zu  finden  ist,  wenn  unter  dein  Ein- 
fluss  nucleinrcicher  Nahrung  die  Hamsäurebildung  sehr  gesteigert  ist.  Sonst 
liess  sich  bei  Gesunden,  sowie  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten  keine 
Harnsäure  oder  nur  kleine  Mengen  im  Blute  nachweisen.  Die  Anwesenheit 
von  Harnsäure  im  Blut  ist  also  kein  Befund,  welcher  der  Gicht  aus- 


1)  Klonk.i.  Archiv  t.  Mpttim   PjitlioL  ii_  Phaimakol    Bd.  XUV.  S.  186. 
.  2t  Garrod.  Die  Naiur  und  Beliandlung  der  Oicht.  1861. 

3)  KIctnpercr,  Deutsche  medlz.  Wodienschr.  1Ü9&.  Nr.  40. 

4)  V.  Jaktcti.  Ober  die  kltniüctic  Bedeutung  des  Vorkominens  von  Harnsäure  Im  BluL 
Berlin  1891    Ptedici»  BudihaodJiuig. 
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schliesslich  zukommt,  er  findet  sich  auch  dann,  wenn  die  Bildung 
von  Harnsaure  abnorm  vermehrt  ist  (Pneumonie,  Leukämie,  Thymus- 
fOttening),  oder  wenn  ihre  Ausscheidung  durch  die  Nieren  erschwert  ist 
ibei  Nephritis!.  Doch  wäre  es  unrichtig,  daraus  zu  schiicssen,  dass  die  An- 
wesenheit von  Harnsäure  im  Blut  von  Gichtkranken  etwas  Nebensächliches 
wSre.  Dass  die  Harnsäure  bei  übcnnässiger  Bildung  im  Blute  nachweisbar 
wird,  ist  begreiflich,  ebenso,  dass  sie  so  lange  nicht  zur  Aufstapelung  in 
den  Gelenken  und  an  anderen  Stellen  kommt,  als  noch  die  Ausscheidung 
durch  die  Niere  in  genügender  Weise  von  statten  geht.  Jedoch  sind  diese 
Krankheilen,  bei  welchen  es  sonst  noch  zur  Harnsäureanhaufung  im  Bluie 
kommt,  nicht  ohne  Beziehung  zur  Gicht:  von  der  Bleikrankheil  ist  es  all- 
gemein bekannt,  dass  sie  häufig  genug  zu  echter  Gicht  fuhrt;  bei  der 
Leukflmie  kommt  es  nicht  nur  oft  zur  Bildung  von  hamsauren  Konkretionen 
in  den  Hamwegen,  sondern  bisweiten  auch  zur  wirklichen  Gicht;  so  habe 
ich  einen  Fall  von  chronisch  verlaufender  lienaler  Leukämie  beobachten 
können,  bei  dem  in  den  letzten  Jahren  häufige  Gichtanfalle  vorkamen,  und 
wo  aus  einer  Gichlperle  am  Ohr  die  Krystalle  des  hamsauren  Natrons  er- 
halten  wurden.  Auch  kcnni:  ich  einen  Patienten,  der  an  selten  auftretenden 
Gichtanfällen  leidet  und  bei  dem  unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie 
eine  schwere  Attacke  eintrat.  Schliesslich  hat  ürd  und  Greenfield  <). 
Norman  Moore*),  Levison^)  und  Lufl')  nachgewiesen,  dass  bei  Leuten, 
die  an  Nephritis  und  besonders  an  Granularatrophie  starben,  sehr  hSufig 
auch  dann  Konkretionen  von  Harnsaure  in  den  Gelenken  nachweisbar 
waren,  wenn  die  Patienten  nicht  an  Gicht  gelitten  hatten.  Luff  konnte 
zeigen,  dass  von  26  Fallen  von  Seh  rümpf  nieic,  bei  denen  keine  üichfanfalle 
vorausgeiüangen  waren,  nicht  weniger  als  '20  bei  der  Sektton  Harnsäure- 
depots  in  den  Gelenken  hatten.  Daraus  geht  hervor,  dass  bei  Harnsäure- 
anhaufung im  Blul  leicht  Ausscheidungen  derselben  in  die  Gelenke  zu 
Stande  kommen.  Rechnen  wir  dazu,  dass  Gicht  sehr  häufig  mit  Sclirumpf- 
niere  kompliziert  ist,  dass  dieselben  Gifte,  welche  Gicht  zu  erzeugen  ver- 
mögen (Blei  und  Alkohol),  auch  bei  der  Ätiologie  der  Schrumpfnicre  eine 
grosse  Rolle  spielen,  so  eiglebl  sich  eine  nahe  Beziehung  zwischen  Gicht 
und  Nierenkrankheiten.  Allerdings  ist  auch  diese  Verwandtschaft  nicht 
konstant  und  nicht  eindeutig,  denn  erstens  findet  sich  nur  bei  einem  Bruch- 
teil der  an  Schrumpfniere  (oder  ßleiniuret  Leidenden  wirkliche  Gicht,  und 
zweitens  fehlen  bei  vielen ,  besonders  auf  hereditärer  Veranlagung  ent- 
wickelten Fallen  von  Gicht  trotz  jahrelangen  Bestehens  alle  Zeichen  einer 
Nierenerkrankung.  Man  musste  denn  bei  solchen  Kranken  annehmen,  das$ 
die  Niere  die  spezifische  Punktion  der  Hamsäureausscheidung  verloren  habe. 
Die  Untersuchung  der  Harn  Säureausscheidung  durch  den  Urin  hat  In 
dieser  Krage  noch  keine  eindeutige  und  entscheidende  Antwort  gebracht. 
Wahrend  Garrod  bewiesen  zu  haben  glaubte,  dass  bei  der  Gicht  eine 
Verminderung  der  Hamsäureausscheidung  durch  die  Niere  bestehe,  und  dass 
infolgedessen   eine  Rtention    von  Kamsaure    im   Blut   zu    stände   komme. 


h  Otd  oiKt  arrrnficld.  ilikn  bei  Lult 
2l  Noiniin  Manre,  Bürlol.  Hohpiul  Rcpnits  I8S7. 
3)  LcvUon,  Zoltsehi.  I-  klln,  .«cdi/in  M.  XXVI. 
■II  r.iill,  Htiti>li  nrntknl  Jourul.  1897.  S.  KS. 
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Mntn  neuere,  mil  einwand sfreicn  Melliodcn  ausgeführte  Bestimmungen  ge- 
zeigt dass  sich  die  Hanisüureausscheidung  bei  der  Gicht  in  der  anfaJls- 
freien  Zeit  innerhalb  derselben  Grenzen  bewegt  a!s  wie  bei  Gesunden 
IV.  NoordenM,  Klemperer'■''^  Magnus  Levy^i.  His'i.  Kaufmann 
und  Mohr')j;  zwar  fanden  E.  Pfeiffer*),  Luff^l  und  Laquer^)  Harn- 
säurezahlen, welche  an  der  unleren  Grenze  des  Normalen  und  noch  darunter 
lagen,  aber  diese  Unterschiede  sind  zu  gering  und  zu  inkonstant,  als  dass 
man  daraus  bindende  Schiasse  ziehen  könnte.  Schmoll*»,  Hans  Vogt"'i. 
Reach>>),  Kaufmann  und  Mohr^i  haben  bei  Gichtkranken  Thymusdrüse 
oder  Pankreas  verabreicht  und  darnach  übereinstimmend  eine  erhebliche 
Steigerung  der  Harnsaureausscheidung  beobachtet;  die  Niere  der  Gicht- 
kranken war  also  wohl  im  stände,  auch  noch  eine  grossere  Harnsäuremenge 
zu  eliminieren;  doch  waren  in  mehreren  dieser  Falle  die  Hamsaurezahlen 
kleiner  als  man  sie  hei  Gi-sundcn  nach  Darreichung  derselben  Menge  von 
Thymus  oder  Pankreas  zu  beobachten  pflegt.  Aus  diesen  Untersuchungen 
lasst  sich  also  nicht  der  Beweis  ableiten,  dass  die  Harnsaureanhäufung 
im  Blut  als  die  Folge  einer  gehemmten  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  zu  betrachten  ist;  andererseits  ist  diese  Möglichkeit  aber  auch  nicht 
widerlegt,  und  manche  der  oben  erwähnten  Befunde  sprechen  eher  dafür 
als  dagegen.  Minkowski '■'j  halt  diese  Erklärung  sogar  für  die  wahr- 
scheinlichste. Ausser  durch  eine  Hemmung  der  Ausscheidung  würde  die 
Harnsäureansammlung  im  Blut  auch  noch  erklart  werden  können  durch 
eine  vermehrte  Bildung  oder  durch  eine  verminderte  Oxydation 
der  Harnsäure.  Wie  oben,  S.  174,  dargelegt  wurde,  hat  man  bei  der 
Harnsäurebildung  einen  exogenen,  aus  den  Nucleinsubstanzen  der  Nahrung 
stammenden  Anteil  und  einen  meist  grosseren  endogenen  zu  unter- 
scheiden, der  von  der  Nahrungszufuhr  unabhängig  ist.  Kaufmann  und 
Mob  r  haben  untersucht ,  wie  gross  die  endogene  Harnsäuremenge  bei 
nuclcinfreicr  Kost  ist,  und  fanden  sie  bei  vier  von  fünf  untersuchten 
Gichtkranken  völlig  innerhalb  der  notmalen  Grenzen '^i  und  nur  in  einem 
Fall  auf  0.634g  erhöht.  Daftlr,  dass  die  Menge  der  exogenen,  aus 
der  Nahrung  stammenden  Harnsäure  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Gicht  ist,  kann  die  Erfahrung  angeführt  werden,  dass  die 
Gkht   häufiger    bei    solchen    Menschen    angetroffen    wird,    die   an    reidi- 

I)  V.  Nooidcn.  Pfllhologii:  des  Stoffwechsels-  IS'Ji  S.  42». 

3)  Klempcrcr.  UnteniirliimKOti  üb»  Oictil.  18%, 

ül  Magniit  Lcvy.  Bctlinci  hlln.  WochcoKlir.  1896.  S.  3S9  iind  Zcitsdir  f.  klin.  McdizliL 
M.XXXVL 

4»  Hi>,  IJetibchM  Atctilv  [.  klin.  Meditin.  Bd.  LXV. 

6)  Kauloiann  und  Mohr.  Cbcndn.  Bd.  IXXIV.  S.  340  u.  586. 

6t  E.  Pfcllfct.  BcrlirnT  klin   WmlwnjidK.  1896.  Nr.  15. 

71  Lull,  ßrilivh  >ne<1jc4l  Juunial.  1897.  Nr  1891  ii    1892 

«t  Laquer.  Kongre«  f.  innere  Medizin.  1896, 

9lSclimo11.ZeitMhr.  I.  klin.  Mtilixin.  Bd- XXIX-  S.  Sltt 
lOl  H.  Vogt.  Oi-uürehes  Arcliiv  1.  kün,  Medizin.  Bd.  LXXt  S.21. 
Ih  Rcaeh.  Münchner  mcdlx.  Woctienwlir.  1902.  Nr.  2». 
12i  Minkowski.  Die  Ciitlil-    Wien  190;i.  S- 203, 

13)  Ab  normnle  Grenzen  der  .endogenen*  HamsAurc  bd  nucleinfa'icr  KoM  nctimcn 
Kauiminii  und  Mohr  0,2>  OA^  ü  aa;  al»  nocmak  Creiuen  Uli  die  endogcnoi  AUoxur- 
wefte  0.12    l};209  g  Altoxuniidwlud. 
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liehen  Fleischgenuss  gewöhnt  sind,  und  dass  sowohl  in  H.  Vogts  wie 
auch  in  Retchs  Fall  nacii  Tliymusdarreicliung  ein  Gichtanfall  auftrat 
Ob  bei  der  Gicht  die  Oxydation  der  Hamsante  zu  IHarnstoff  in  geringerem 
Umfang  stattfindet  als  beim  Gesunden,  ist  nicht  bekannt.  Wenn  man  darauf 
hingewiesen  hat,  dass  bei  der  Gicht  des  Menschen ')  wie  auch  bei  der 
experimentellen  Gicht '■')  häufig  Erkfan!<ungen  der  Leber  angetroffen  werden, 
so  ist  damit  noch  kein  Beweis  für  diese  Möglichkeit  geliefert,  umsoweniger 
als  die  Leber  nicht  das  einzige  Organ  sein  dürfte,  wo  Harnsäure  zerstört 
werden  kann.  Die  Beurteilung  dos  Harnsauicstoffwechscis  bei  der  Gicht  H 
stösst  deswegen  auf  so  grosse  Schwierigkeiten,  weil  vielerlei  Faktoren  darauf 
von  Einfluss  sind,  von  denen  jeder  einzelne  ziemlich  grossen  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  ist.  Sie  gleicht  einer  Rechnung  mit  mehreren 
Unbekannten,  zu  deren  Lösung  nicht  genügend  sichere  Gleichungen  ge- 
geben sind.  ^ 
Während  sich  die  Hariisfiureausscheidung  in  der  anfatlsfreien  Zeit  der  f 
akuten  Gicht,  wie  auch  bei  der  chronischen  Gicht,  nicht  in  wesentlicher  und 
charakteristischer  Weise  von  der  gesunder  Menschen  unterscheidet,  scheint  ^ 
es  nach  den  Untersuchungen  von  Magnus  Levy  und  His  sicher  zu  sein,  f 
dass  der  akute  Gichtanfall  selbst  mit  bestimmten  Schwankungen 
einhergeht,  und  zwar  geht  dem  Anfall  ziemlich  regelmassig  eine  Ver-  ^ 
minderung  der  HainsSureausscheidung  voraus,  weicher  im  Anfall  und  un-  ^ 
mittelbar  darnach  eine  erhebliche  Steigerung  zu  folgen  pflegt.  Nach  einigen 
Tagen  geht  die  Harnsaureausscheidung  dann  wieder  auf  normale  Werte 
zurQck.  Der  Gichtanfall  selbst  verlauft  also  offenbar  nicht,  wie  Garrod 
annahm,  mit  einer  f-larnsaureablagerung  im  Körper  und  speziell  in  den  Ge- 
lenken, sondern  mit  einer  Ausschwemmung  der  angesammelten  Harnsäure 
aus  dem  Körper.  Rittcr'i  bezeichnete  geradezu  den  Gichlanfall  als  einen 
Heilungsvorgaiig,  als  die  beste  Lösung  unter  den  gegebenen  Umstanden, 
und  tatsachlich  findet  man  nicht  selten,  dass  die  Gichtikcr  sich  nach  einem 
Anfall  viel  wohlcr  l)efinden  als  in  der  Zeit  vorher.  Es  muss  als  wahr- 
scheinlich bezeichnet  werden,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Entztlndung  (die 
bisweilen  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  wirdi  das  Hamsauredepot  der 
Gelenke  aufgelöst  und  weggeführt  wird.  Wie  aus  den  Untersuchungen 
von  His  und  Freudweiler  hervorgeht,  vollzieht  sich  die  Resorption 
eines  Uratdepots  bei  der  Heilung  nicht  in  der  Weise,  dass  die  in  dem  Ge- 
webe ausgeschiedenen  Krj'Stallc  durch  das  Alkali  der  Safte  oder  durch 
andere  Lösungsmittel  an  Ori  und  Stelle  aufgelöst  werden,  sondern  wie 
bei  einer  anderen  Fremdkörperentzündung  wachsen  Leukocyten  und  Binde- 
gewebszcllen  in  den  Uratherd  ein,  zerteilen  ihn,  die  Trümmer  werden  von 
den  Phagocyten  aufgenommen  und  in  die  Lymphbahnen  forttransportiert 
Auf  diese  Weise  kann  durch  die  reaktive  akute  EintzUndung  der  ganze 
Gichtherd  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Bei  der  chronischen  Gicht 
sind  die  entzündlichen  Erscheinungen   in  der  Umgebung  des  Uratdepots 
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I]  Ebslcin.  Die  Gicht  in  \oa  lArydens  „Deulsdi«  Klinik  atn  Hinf^jc  d««  zwanzigileii 
Jlttflnindcfür  Bd.  III   S.  130  tXcning  2.5.  26. 

'2t  Kiunlta,  Archh'  t.  ciperiin  Patliol.  u  Plurninkoi.  Bd.  XLIV.  S.  186  und  Koclinianit.J 
PflOgcrs  Arcliiv.  Bd.  Xav.  S.  S93.    Bufnc)  Jon  c&.  British  fli«(HcalJounul.  1902.  June  I5l| 

3i  Rlttrr,  Mflnchncr  mcdu.  Wochviucht,  I89Ö. 
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geringer,  dieses  wird  von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben  und  bleibt  als 
torpider  Tophus  liegen. 

Ausser  dem  Verhalten  d«t  Harnsäure  wurde  audi  das  der  „Alloxuibasen" 
also  des  Xanlhins,  Hypoxanthins ,  Guaniiis  und  Adenlns  zu  der  Gicht  der  Unter- 
suchung unterzogen.  Nachdem  K  o  M s c h  die  Anschauung  iuir.^esprochen  hatte, 
dass  die  ,.uratischc  Diathese"  auf  eine  Vergiftung  durch  liherniilssige  Bildung  von 
AlloxiirkOrpern  zurückKultihren  sei.  wobei  die  geschäilijjten  Nieten  die  Umwandlung 
der  Basen  zu  Hams.1ure  nicht  mehr  bewirken  kOnnen,  ist  von  spSleien  Unlersuchera 
(Laqucr,  Badl,  Kauhnann  und  Mohn  nachgewiesen  worden,  dass  die  Angaben 
Kolischs  auf  fehlerhaften  Untersuchnni^methoden  beruhen,  und  dass  die  AlJoxur- 
basenansscheidung  und  Ihr  V'eihältnis  Kur  Harns;1ure  hd  der  Gicht  nicht  von  den 
bei  gesunden  Menschen  beobachteten  Werten  abweicht. 

Über  die  Gcsamtsticksloffausschcidung  bczw.  den  Eiweissstoffwechsel 
bei  der  Gicht  liegen  Untersuchungen  von  Vogel,  Schmoll,  Magnus 
Levy,  Laquer,  H.Vogt,  Kaufmann  und  Mohr  vor,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  namentlich  bei  schweren,  auf  mehrere  Gelenke  verbreiteten  An- 
fällen eine  t)cdoutende  Steigerung  der  N -Ausscheidung  vorkommt,  auch 
dann,  wenn  wahrend  des  Anfalls  nur  ganz  geringe  Mengen  von  Nahrung 
genossen  wurden.  Diese  Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung,  welche 
die  Stickstoffaufnahme  im  Tage  um  10  g  und  mehr  Dbersteigen  kann,  wurde 
von  Magnus  Levy  .ils  toxogener  Eiweisszerfall  gedeutet.  Sic  pflegt 
nach  dem  Aufliüren  des  Anfalls  langsam  abzuklingen  und  in  der  anfalls- 
freien Zeit  sinkt  oft  die  N- Ausscheidung  weit  unter  die  Zufuhr,  so  dass 
eine  erhebliche  Stickstoffretention  die  Folge  ist.  Diese  ist  von  Magnus 
Levy  und  auch  von  Laquer  als  Eiweissansatz  gedeutet  worden,  anal(^ 
demjenigen  in  der  Rekonvaleszenz.  Dagegen  hat  Vogel  auf  die  grosse 
Ähnlichkeit  mit  dem  Verhalten  bei  der  Nephritis  hingewiesen ,  bei  der 
V.  Noorden  ebenfalls  Perioden  der  Stickstoffretention  mit  solchen  der 
Mehrausscheidung  wechseln  sah,  und  auch  Schmoll  und  H.  Vogt  haben 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Stickstoffdefizit  nicht  auf  einen  Eiweiss- 
ansatz zu  beziehen,  sondern  als  mangelhafte  .Ausscheidung  der  Stoffwechsel- 
endprodukte  zu  deuten  sei.  Da  bei  der  Gicht  sehr  häufig  chronische 
Niercnerkrankungen  vorkommen,  so  darlte  diese  Anschauung  viel  far  sich 
haben.  Kaufmann  und  Mohr,  welche  ebenso  wie  Vogt  neben  dem 
N-Stoffwechsel  auch  die  Phosphorsäureausscheidung  verfolgt  haben,  kommen 
zu  dem  Schluss.  dass  bei  der  Gicht  sowohl  eine  Relention  und  Aus- 
schwemmung von  N- haltigen  Stoffwechselprodukten  als  auch  wirklicher 
Ansatz  und  Mehrzerfall  von  Eiweiss  vorkommen. 

Über  den  respiratori.schen  Stoffwechsel  bei  der  Gicht  liegt  eine  Angabe 
von  Magnus  Levy  vor,  wonach  keine  Abweichung  von  der  Norm  zu  kon- 
statieren ist- 

Die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Kot  wurde  von  Magnus  Levy 
im  Verhältnis  zur  Nahrungsaufnahme  hAhcr  gefunden  als  in  der  Norm,  und 
zwar  kurz  nach  dem  Anfall  höher  als  spater;  ob  daran  eine  Verschlechterung 
der  Eiweissresorption  schuld  war,  oder  ob  eine  vermehrte  Ausscheidung 
stickstoffhaltiger  Stoffwechsel produkte  iXanlhinbascn.  Harnsauret  vom  Darm 
aus  vorliegt,  ISsst  sich  darnach  nicht  entscheiden;  nach  den  Untersuchungen 
von   Brandenburg    und    Weintraud  wäre   das  letztere  wohl    möglich. 

V.  Lcr<I<n,  llnndbitch.   T.  Aua   I,  Ut 
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Jedoch  ist  diese  vermehrte  N-Ausscheidung  diircli  den  Kot  nicht  in  allen 
Fallen  nachweisbar  gewesen  rKaufniann  und  Mohn. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Gicht  beobachtet  werden,  lassen 
sich  nicht  allein  auf  ein  pathologisches  Verhallen  des  Harnsäurcsloff- 
wechseis  zurtlckfohren.  Die  engen  Beziehungen,  in  welchen  die  Gtclil  zur 
Fettsucht  und  namentlich  auch  zu  gewissen  Formen  des  Diabetes  steht, 
zeigen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  weitergehende  Alteration  der  Organ- 
tStigkeit  handeln  muss. 

Mit  der  Gicht  steht  in  einem  gewissen  Zusammenhang  die  Bildung 
von  hamsauren  Konkrementen  in  den  Harnwegen:  in  der  Niere  selbst,  im 
Nierenbecken,  in  den  Ureleren  oder  der  Blase.  Solche  Harnsäurekonkremente 
(Steine  oder  Oriesi  finden  sich  bekanntlich  besonders  häufig  bei  der  Gicht, 
aber  auch  bei  allen  anderen  Krankheitszuständen,  bei  welchen  zeitweise 
oder  dauernd  grosse  Mengen  von  Harnsäure  ausgeschieden  werden,  oder 
bei  denen  der  Harn  eine  solche  Beschaffenheit  hat,  dass  er  die  Harnsaure 
nicht  vollständig  in  Lösung  halten  kann.  Stark  saure  Beschaffenheit  des 
Hanis.  das  Überwiegen  der  zweifach  sauren  Phosphate,  vielleicht  auch  die 
Gegenwart  organischer  Sauren  begünstigt  das  Auskryslallisieren  der  Ham- 
sAure.  Aus  diesen  Gründen  finden  sich  Harnsäurcsleine  häufig  und  in 
([Jossen  Mengen  bei  Leukämie .  auch  bei  Diabetikern  kommen  sie  oft  vor, 
vielleicl«  infolge  der  übertriebenen  Fleischdiäl  sowie  wegen  des  abnormen 
Säuregehaltes  des  Harns.  Nicht  seilen  kommen  Hamsauresfeine  auch  im 
Kindesalter,  schon  im  ersten  Lebensjahre  vor,  offenbar  im  Anschluss  an  die 
reichliche  Harnsäiireausscheidung  wahrend  der  ersten  Zeil. 

Die  Cystinurie  hat  mit  der  Alkaptonun'e  und  in  gewissem  Sinne  auch 
mit  der  Gicht  und  dem  Diabetes  die  F.igenschafI  gemeinsam,  dass  sie  oft 
bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  vorkommt,  und  man  darf  an- 
nehmen, dass  ihr  in  der  Hauptsache  eine  angeborene  Anomalie  des  Stoff- 
wechsels zu  gründe  liegt.  Diese  besteht  darin,  dass  der  aus  dem  Eiweis»- 
umsatz  stammende  Schwefel  zu  einem  nicht  unbedeutenden  Teil  in  der  Form 
von  Cystin  im  Harn  auftritt,  wahrend  er  normalerweise  in  der  weitaus  nber- 
wiegenden  Menge  in  der  höchsten  Oxydationsslufc,  nämlich  als  Schwefel- 
saure und  nur  zu  ungefähr  15  Proz.  in  den  grossenteils  noch  unbekannten 
Verbindungen  des  sogenannten  neutralen  Schwefels  erscheint.  Bei  der 
Cystinurie  ist  die  Menge  des  neutralen,  also  nichtoxydicrten  Schwelels  höher, 
da  ja  auch  das  Cystin  dazu  zu  rechnen  ist.  Der  m'chl  oxydierie  Schwefel 
betragt  bei  Cystinurie  bis  zu  33')  und  45.7  Proz.  des  Gesa  misch  wcf  eis. 
Dagegen  erscheint  die  Schwefelsaure  relativ  und  absolut  aiii  Kosten  des 
Cyslins  vermindert.  Wahrend  normalerweise  ungefähr  2,0—2,5  g  Schwefel- 
saure (SOj.'  pro  Tag  im  Harn  au^eschieden  werden,  fand  Mester'i  nur 
1^  SOs  und  ungefähr  I  g  Cystin.  Die  Nahrung  ist  nur  von  geringem 
Einfluss  auf  die  Cystinausscheidung'1,  der  jedoch  noch  nicht  genügend  er- 
forscht ist.  Flcisclikosl  scheint  die  Cyslinmcnge  ein  wenig,  jedoch  nur  un- 
bedeutend zu  stcrgcrn.  Die  Cystinurie  hat  für  gewöhnlich  kcineriei  Be- 
schwerden zur  Folge,  und  ist  oft  schon  zufallig  bei  solchen  Leuten  entdeckt 

DE.  Pfeiffer.  Malys  Jahjwb«.  IW-  XXVII,  1BSI7.  S.  7*), 
7>  Mc£tci.  ZdtKhr-  l  pliysiol.  ClKmi«.  Bd.  XIV.  S.  109. 
3i  Leo.  Zcjtfflif.  f.  hllo.  MedUlQ.  Bd  X\1   S.  325. 
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worden,  die  sich  lür  vollkommen  gesund  hielten,  z.  B.  bei  den  Geschwistern 
oder  Kindern  von  Cystinurikcrii.  Nichl  selten  führt  die  Cyslinuric  jedoch 
zur  Bildung  von  Cystinstelnen  oder  -Gries  und  kann  dann  Bl äsen bescb werden 
oder  Nierenkoliken  erzeugen.  In  einem  solchen  Falle  fand  E.  Pfeiffer  die 
Cystinurie  mit  Gicht  gepaart. 

Das  Cystin  ist  hin  und  wieder  in  der  Leber,  auch  in  der  Niere  nach- 
gewiesen worden,  und  es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  es  ein  inter- 
mediäres Spaltungsprodukt  des  Ei  Weissstoffwechsels  darstellt;  auch  wurde 
CS  von  KqIz  unter  den  Produkten  der  F*ankreasverdauung  aufgefunden. 
Wie  Mörner  ')  und  Embdcn^i  gezeigt  haben,  Iflsst  sich  das  Cyslin  bei  der 
Säurespaltung  der  Homsubstanien  sowie  auch  der  menschlichen  Haare  in 
grosser  Menge  gewinnen  und  auch  aus  Eiereiweiss  und  Serumalbumin,  also 
aus  wirklichen  Eiweissstoffen  darstellen. 

Das  Cyslin  bestellt  aus  jwei  miteinander  verbiindeiieii  MolekOleii  CysteTn. 
Dieses  Cystcin  ist  als  die  Amino-Tbio- Verbindung  der  I»ropionsaiire  aufzufassen 
und  zwnr  stdil  nach  den  neuesten  Untersiichungi-n  Fricdmarns-')  die  Amino- 
gruppe  in  Alpha-  und  die  Thiogruppe  in  ßelasleltung.  Durch  Oxydattoti  der  TIilo- 
KTuppc  zur  Suliosflurc  und  durch  Abspaltuuf;  der  (larboiylgruppc  konnte  d.is  CysleTn 
inTaunii  Clbcrgcführl  werden,  iitid  dnmit  ist  der  Beweis  erbracht  für  die  enge  Vcr- 
wandtschafi  des  Cyslins  mit  dem  Taurin  der  Galle.  Man  k^nnlt  wohl  daran  denken, 
dass  die  Cystinuric  mit  einer  Störung  der  Taurinbildung  cinhcrgeht, 

CHi  CHj-SH  CHi-S    -SCH^  CHa  •  SOiH 
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Propionsäure  CysteTn  Cystin  Taurin 

Baumann'i  fiHi  gefunden,  dass  bi-i  Kranken  mit  Cystinuric  im  Harn  sowie 
In  den  Faeces  Dianiinc  voilianden  waren,  und  zwar  Pentamethylendiamln  iCadaverln} 
und  Telramelhylendiamin  (Putrcscin).  Dieser  Befund  wurde  von  Briegcr  und 
Stadthagen^),  von  Cammidge  und  Gairod")  und  andern  bestätigt.  Da  diese 
Diamine  als  f^ulnisproduhle  bekannt  sind,  so  schlössen  ßaumann  und  Brteger, 
dass  die  Cystinuric  auf  einer  spezifischen  Art  von  Darmfaulnis,  einer  ausserordent- 
lich chronisch  verlaufenden  [)armniykijse  tjcruhe.  Doch  lassen  sicli  gcgi-n  diese 
Anscliauiing  manche  Redenken  gellend  machen:  Wenn  sich  auch  t>ls  jetzt  beim 
gesunden  Menschen  keine  Dianiinc  im  Kot  haben  nachweisen  lassen,  so  fanden  sie 
sich  doch  bei  der  Cholera  und  Malaria  iRoos)  ohne  dass  Cyslinntie  bestanden 
hlitte ;  und  da  diese  Diaminc  auch  bei  Pepsin-  und  Pankrcasvcrdauung  sowie  bei 
vielen  Fäulnisprozcsscn  auftreten,  so  dürfte  man  sie  im  Darminhall  victlcictit  noch 
häufiger  finden,  wenn  man  darnach  sucht.  Ferner  hat  .sie  R.  Pfeiffer  In  einem 
Fall  von  Cystiniirie  vermlsst  und  auch  Garrod  nicht  konstant  nachweisen  können. 
Ferner  hat  sich  die  Art  der  Nalming  von  sehr  geringem  Einlhiss  auf  die  Cyslinurie 

^ge^ci^,    während    doch   sonst  Veränderungen    der  Ko.tt    die  An    der  Fäulnis-   und 
Garungserscheinungen   im  Darm  in  hohem  Masse  beeinflussen.     Schliesslich  ist  die 
1)  K,A.H.Möfncf.Zcltwhr.  f  physiol  Chemie.  Bd.  XXVIU.  S.  595  U- Bd.  XXXIV.  S.207. 
2)  Embdcn.  Kl.eiiil.i,  Bil,  XXXII-  S.94. 
■      3i  Ftifdmann.  Ili.(nitisi«s  Beiträge  i.  ehem.  PhysioL  u.  Pathol.  ßd.  DI.  S-  l  u.  I$1 
Wh  Ürgebnisw  der  Pliysiologic.  Jahrg.  I  Abteilung  I.  5.  15. 
4|  Baumann,   Zvtt»chr.  i  physinl.  (Ihemic.    Bd.  VIII.     Bauaiann   aitd   Udransky, 
EbtnO».  tkl.  XIII.  S.  fßl.   ßKmtiU  der  deutschen  chemischen  Ocscllfcbaft.  Bd.  XV,  S.  1734  u. 
Bd.  XXL  S.  2744  u.  2938. 
^^  Si  Bricger  nnd  Sladthngen,  BctUiKr  kliii.  Ww-lit-oxclir.  1880.  Ni.  1& 

^K  6)  Cainmidiie  und  Gaiiod.  Malys  Jahieibei.  Bd.  XXX.  190U,  S.  90t. 
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Cystinurie  eine  exquisit  heiedliare  und  auf  gewisse  Pamilieii  beschrinkte  Affektton, 
was  mii  der  Annahme  einer  Darinniykose  schwer  in  FJnklsng  zu  brint;en  ist.  Trotz- 
dem dass  sich  dafür  noch  keine  Hrklünmg  hat  finden  lassen,  bleibt  die  von  Bau- 
mann  beobachtde  inid  seitdem  wiederholt  besläligle  Talsachi-  des  gemeinschaft- 
lichen Vorkommens  von  Cystin  und  den  Diamincn  bemerkenswci . 

Diu  Alkaptonurie  ist  dadurcli  ausgezeichnet,  dass  der  ursprünglich 
hell  entleerte  Mitni  beim  Stehen  an  der  Luft  durch  Oxydation  eine  dunkel- 
braune Färbung  annimmt,  und  dass  er  Fehlingsche  Losung  reduziert  ähn- 
lich wie  Traubenzucker,  ohne  di«  ttbrigen  Eigenschaften  zuckerhaltiger  Harne 
zu  besitzen.  Diese  Eigenschaft  ist,  wie  Baumann  und  WoIkowM  gezeigt 
baben,  bedingt  duich  die  Anwesenheit  der  Homogentisinsäure  (~  Di- 
oxyphenylessigs3uret.  Neben  dieser  konnten  Hupper t  und  Kirk'i  die  Uro- 
leucinsaure  '•»  Dioxyphenylmilchsaurei  im  Harn  eines  Alkaptonurikers  nach- 
weisen, und  dieser  Befund  ist  von  E.  Meyer  und  Langstein^j  an  einem 
Fall  der  Baseler  Klinik  bestätigt  worden').  Man  darf  wohJ  annehmen,  dass 
die  letztere  eine  Vorstufe  der  Homogentisinsaure  darstellt,  und  dass  sie 
durch  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabspaltung  in  diese  tlbergeliL 
Ba  u  m .1  n n  und  W ol ko w  erkannten  die  Beziehungen,  welche  zwischen 
den  Alkaplousauren  und  dem  Tyrosin  bestehen,  und  sie  konnten  den  Nach- 
weis führen,  dass  bei  Alkaplonurikem  durcli  Verabreichung  von  Tyrosin 
die  Ausscheidung  der  Homogentisinsaure  bedeutend  gesteigert  wird.  Von 
dem  per  os  gegebenen  Tyrosin  erschienen  nach  den  Untersuchungen  von 
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Batimann  nnd  Wolkow  92,8  Proz.,  nach  denen  von  Mitlelbach^ 
93,5  Proz.  als  Homogentisinsaure  wieder  im  Harn.  Das  Tyrosin,  dass  sich 
mit  Ausnahme  des  Leims  in  allen  Eiweisskörpern  in  Mengen  von  1-4,5  Proz. 
vorfindet,  stellt  bekanntlich  eine  Oxyphenyl-AminopropionsAure  dar.  Wenn 
es  bei  der  Alkaptonurie  tn  Uroleucin^ure  oder  Homogentisirtsaure  Ober- 
geht, so  geschieht  dies  unter  Abtrennung  der  Arainogruppe  und  unter  par- 

I)  Baumann  Uiul  Wolkow.  Zellsriir  (  pliyciol  Chtmle.  Bd.  XV.  S.  228. 
2t  Huppert,  übenda.  Hd.  XXlil     Kirk.  British  in«<liciil  Jounut  1689.  IL  11-19. 
3l  In  nodi  nichl  veröden Uichcn  Uitterauchimgeii 

4i  In  Jfldcirn  Fallen   fehlte  die  l/roleiidnsflua>:  Hiippert.   Dmtscties  Ardiiv  I.  Kilo. 
Medizin.  Bd.  LXIV  S-  139     Gairod.  .Mflly^t  J.ihmbet   Kd.  XXIX    lfm.  S  S44. 
5)  Millelbacli.  DeutKhes  Aidiiv  1  klln  .MedUln    B&  LXXI.  S.SO 
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lieller  Oxydatioa,  wobei  die  OH-Gnippe  des  Benzolrings  2ur  Seilenkelte 
eine  Verschiebung  erfahrt.  Gonnermann  und  Bcrtel')  haben  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  auch  im  Rilbensaft  sowie  bei  keimenden  Lupinen 
ein  ahnliclier  Vorgang  staltfindet,  indem  das  Tyrosin  unter  der  Einwirkung 
eines  Ferments,  der  Tyrosinase,  in  Hnmogcnlisinsäure  übergeht.  Mittel- 
bach'i  und  E.  Meyer':  konnten  nactiweisen,  dass  die  Homogenlisinsaure- 
ausscheidutig  in  hohem  Masse  abhangig  ist  von  der  Nahrung,  und  ^war 
von  der  Eiweisszufuhr.  Bei  schmaler,  eiweissarmer  Kost  fand  Miltelbach 
Tagesmengen  von  2,97  g  Homogcntisinsauie,  im  Hunger  von  2^7.  Bei 
voller  Kost  stieg  sie  aul  das  doppelte  i4,66  g,i.  Die  Tagesmengen,  welche 
Baumann  und  Wolkow.  Ogden,  Stange  und  andere  fanden,  bewegen 
sich  zwischen  2.7  und  5.9  g.  Besonders  deutlich  ist  die  Zunahme  der  Ho- 
mogeiilisinsaureausscheidung  nach  Verabreichung  von  Kasetn  iPlasmoni.  das 
unier  den  Eiwcisskörpcni  durch  seinen  relativ  hohen  Tyrosingchalt  t4,5  Proz.) 
ausgezeichnet  ist.  In  dem  von  Erich  Meyer  und  Langstein  beobachteten 
Fall  war  die  Homogentisinsäureausscheidung  nach  KaseTnzufuhr  so  gross 
(12  g),  dass  sie  nur  eben  aus  dem  im  Kasein  präformierlen  Tyrosin  herge- 
leitet werden  konnte,  und  es  lag  deshalb  der  Gedanke  nahe,  dass  auch  eine 
andere  aromatische  Aminosäure,  nämlich  das  Phenylalanin,  das  ebenfalls 
ziemlich  konstant  unter  den  Spaltungsprodukten  der  Eiwcisskörper  aufge- 
funden wird,  in  hfomogenttsinsaure  Dbergeht.  Dies  ist,  wie  Langstein  und 
Falta  an  demselben  Patienten  nachgewiesen  haben,  in  der  Tat  der  Kall. 

Wie  oben,  Seite  171,  erwähnt  wurde,  fanden  E,  Meyer  und  Lang- 
stein, dass  bei  der  Zulage  grösserer  Mengen  von  Kasein  zur  Kost  die 
Homogentisinsaure  sofort  anstieg  und  schon  am  ersten  Tag  ihr  Maximum 
erreichte,  und  dass  sie  nach  Aussetzen  des  Kaseins  alsbald  wieder  absank, 
während  die  Gesamtstickstoffausscheidung  langsamer  anstieg  und  langsamer 
abfiel.  Miltelbach  hat  sogar  gezeigt,  dass  das  Maximum  der  Alkapton- 
säurcnausschcidung  bereits  in  die  ersten  Stunden  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme fiel.  Die  Desamidierung  und  Oxydation  des  Tyrosins  und 
Phenylalanins  erfolgt  also  so  rasch,  dass  man  annehmen  möchte,  die  aus 
dem  Darm  resorbierten  Spaltungsprodukte  des  Eiweisses  verfielen  alsbald 
dieser  Umwandlung.  Da  auch  im  Hungerzustand  eine  gewisse,  wenn  auch 
kleineie,  Menge  von  AlkaptonsUuren  ausgeschieden  wird,  muss  man  den 
Schluss  ziehen,  dass  nicht  nur  das  aus  der  Nahrung  stammende  T>Tosin 
und  Phenylalanin,  sondern  auch  die  entsprechenden  aromatischen  Gruppen 
des  Körperciweisses  in  Homogentisinsaure  Übergehe«,  und  man  wird 
daraus  die  Vemiutung  ableiten  können,  dass  beim  Umsatz  des  Korper- 
eiweisses  auch  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Abspaltung  der  Amino- 
säuren in  ötinlicher  Weise  staltfindet,  wie  wir  sie  auch  bei  der  Verdauung, 
der  FSuInts  und  der  S3urespaltung  kennen. 

Ob  bei  der  Alkaptonurie  das  Krankhafte  des  Vorganges  darin  liegt, 
dass  der  Abbau  des  Eiweisses  und  speziell  der  aromatischen  Aminosäuren 
überhaupt  über  die  Uroleucinsäure  und  Homogentisinsaure  fuhrt,  oder  darin, 


Berte),  Bcr.  d.  ileutKhen  twUtn.  OesL-tlüch.  1903.    Oonneiminn,  PllUgvrx  Archiv. 
Bd.  LXXXII-  S.  236. 

2i  Mittclbacli.  IX-titKh«  Aicliiv  f.  klln.  Mi-dliln.  Bd.lJfX].  &äO, 
Ä  Erich  Meyer.  Ebriula   Bd.  LXX.  S. -W3. 
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dass  die  letztere  nicht  weiter  verbrannt  werden  kann,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Nach  den  Versuchen  von  Embäen*)  hat  der  normale  Mensch  die  Fähig- 
keit, die  per  os  verabreichte  Homogentisinsaure  zu  oxydieren,  und  nur  wenn 
sehr  grosse  Mengen  davon  auf  einmal  gereicht  wurden  i8g!)  erschien  ein 
kleiner  Teil  (t  g>  unverändert  im  Hani.  Bei  einer  mit  Alkaptonurie  behafteten 
Frau  wurden  jedoch  nach  einer  Darreichung  von  10  g  Homogenli  sin  säure 
7,5  8  wieder  ausgeschieden.  Man  wird  also  annelimen  dürfen,  dass  bei  der 
Alkaptonurie  der  Organismus  nicht  mehr  oder  nur  mehr  in  geringerem 
Grade  die  Fähißkeil  hat,  die  Homogentisinsaure  zu  verbrennen.  Wenn 
diese  Annahme  richtig  ist,  wird  man  mit  Garnier,  Voirin  und  Mittel- 
hach  die  Uroleucins^ure  und  Homogentisinsdure  als  normale  Produkte  des 
intermediären  liiwciwsloff Wechsels  ansehen  dllrlen.  Die  Frage  liegt  also 
ganz  ähnlich  wie  bei  der  Cyslinurte,  und  die  Alkaptonurie  zeigt  auch  msoiem 
eine  Analogie  mit  der  Cyslinurie,  als  sie  eine  exquisite  Familienkrankheit  ist 
Sic  ist  schon  wiederholt  bei  mehreren  Geschwistern  und  namentlich  bei  den 
Kindern  solcher  Kitern,  die  blnlverwandt  waren,  gefunden  worden.  A.  ü  a  rrod»>, 
welcher  mit  besonderem  Nachdruck  auf  das  familiäre  Vorkommen  der  Alkap- 
tonurie hinweist,  nennt  sie  eine  „chemical  mallormation";  er  und  E.  Meyer 
beschreiben  Falle,  wo  sie  schon  bei  kleinen  Kindern,  selbst  in  den  ersten 
Lebenslagen,  auftrat  und  an  den  charakteristischen  dunklen  Flecken  erkannt 
wurde,  welche  der  Alkaptonham  in  der  Wäsche  tiinterlSsst. 

Baumann  hatte  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Alkaptonurie 
ebenso  wie  die  Cyslinurie  auf  einer  spezifischen  Art  von  Darnifaulnis  beruhe, 
durch  welche  das  Tyrosin  in  Homogentisinsaure  oder  ihre  Vorstufen  um- 
gewandelt werden  soll,  doch  konnte  durch  solche  Mittel,  welche  eine  Herab- 
setzung der  Darmfäulnis  bewirken,  keine  Verminderung  der  Homogenlisin- 
saureausscheidung  erzielt  werden,  und  dieselben  Gründe,  welche  oben  bei 
der  Cystinurie  gegen  Baumanns  Hypothese  ausgesprochen  worden  sind, 
gellen  auch  hier. 

E.  Meyet  konnte  bei  der  Alküptonutlc  im  Hain  keine  Vermehrung  des 
Amnionuks  und  auch  keine  solche  der  Äthcrschwcfdsäurc  nachweisen  und  es 
sclilifssi  (lainus,  dass  di«  Homogentisinsaure  nicht  zu  den  Krsclieinimgen  ein«  Saurc- 
vergiftung  führt,  und  dass  sie  auch  nicht  wie  die  Elfliscn  Phenole  gL'pia.irt  wird. 

Die  Alkaptonurie,  weiche  in  den  meisten  |-~Jllen  das  ganze  Leben  l^ng  anhllt, 
hat  für  den  Tregor  .inschHnend  keinerlei  Nacliteil.  doch  tsl  darauf  hingewiesen 
wonJen ,  dass  dabei  hin  und  wieder  chronisclic  Oclcnhaffcktionen  vorkommeit. 
Albrecht  und  Zdarvk^i  haben  die  Vermutung  auigestelit,  dass  die  Ochronose, 
eine  elgentilni liehe  ftiannfilfbung  der  Knorpel  des  Ohres,  der  Rippen  und  der  Ge- 
lenke, in  Beziehung  stehe  zur  Alkaptonurie,  doch  fehlen  dafitr  noch  die  cn  Ischeidenden 
Beweise. 

Netwn  der  kongenitalen,  chronischen  Alkaptonurie  I&1  liin  und  wieder  dne 
voiQbcrgehende  symptomatische  l-orm  beschrieben  worden ,  so  bei  tut>erkuißser 
Peritonitis,  bei  Lebercinliose.  bei  Magenkatarrh,  bei  Dlabeles*!. 

Zu  den  Stoflwecltscianomalien  wird  vielfacli  auch  die  Oxalurle  gerechnet 
Man  spricht  davon,  wenn  im  Harnsediment  grosse  Mengen  von  Kalkoxalatkrystalien 

i!  Embden.  Z«it9Chr.  f.  phynol.  CUierntiv  IM.  XVIII   S.  304 

2>  Archit>ald  Qarrod.  laaott.  1901  IL  S.  14!M  und  ebimda  U  Ileumber  1902. 
Cenlralbl  f.  mnerv  Medizin   Bd.  XXIIi.  S  41 

3>  Albrecht  und  Zdarek.  lniixht.  l  Heilkimde.  ISd.  XXIII.  S.  366. 
41  XHae  Pille  tindcn  SJch  lUMniincngesicItl  bei  Mltlelbacb  F.  c. 
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nachweisbar  sind.  Solche  Individuen  sollen  oft  an  net\'äsen  SlArui^en,  nameiillich 
an  Neurasthenie  leiden,  auch  abmagern  und  anJimisch  werden.  Die  Menge  der  Im 
Sediment  ersclieinenden  OxalatkrysliiUe  Ist  aber  duichaus  kein  Muassslah  für  die 
tatsächlich  im  Uiin  vorhandene  Oxakäuiemenf^e ;  es  ist  schon  von  Pflrhrlnger 
hcrvorEehoben  und  i>cueTding:s  anch  durch  G,  Klempcrcr  und  TritschlcrM  be- 
wiesen worden,  dass  in  Uiinen,  die  vtel  Oxalalkryslalle  Im  Sediment  zeigen,  oft  nur 
eine  kleine  Menfic  von  Oxalsäure  vorhanden  ist  und  umKekehn;  d^s  Ausfalieu 
der  Kiystalk-  ist  weniger  von  dem  üehalt  des  Urins  an  Oxalsäure  als  von  der 
Konzentration  nnd  dem  SSuregrad  sowie  von  dem  Veih^llnls  der  M^gnesiasalze  zu 
den  K^lksalzen  abhangig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  allein 
ist  also  ganz  ungenügend  zur  Beuiteitung  der  ausgeschiedenen  Oxals^urcmen^n. 
Von  der  rnit  der  Nahning  eingeführten  Oxalsiture  geht  ein  gewisser,  aller- 
dings nicht  grosser  Anteil  in  den  Harn  Über,  ein  grosser  Teil  der  aufgenommenen 
Oxalsäure  dürfte  im  Darmkanal  zerstört  werden.  Ob  von  der  resorbirtcn  Oxalsäure 
ein  Tienn^nswerler  Teil  im  mensclilichen  Körper  oxydiert  werden  kann,  ist  zum 
mindesten  /.wcifelhafi  iKlempereri.  Die  Oxalsäure  iCOOHvj  ist  In  manchen 
Gemflsearten  und  im  Obst  in  reichlicher  Menge  vorhanden,  und  die  Oxalsflure- 
atisscheidung  ist  deshalb  bei  vorwiegend  vegclab Mischer  Kost  grfisser').  Ab«(  aucli 
in  einigen  tierischen  (jcwcben  (Lebci,  Thymus,  Milzt  konnte  Cipollina^)  nicht 
ganz  geringe  Oxalsäuremengen  nachweisen.  Da  jedoch  Lüthje*!,  Lommcl'^d 
Mohr  und  Salonion'')  und  andere  auch  im  Hunger  und  bei  nxaJsüurefreier 
Kost  einige  Milligramme  davon  im  Harn  auftindcn  konnten,  so  dürfte  die  Im  Harn 
erscheinende  Oxalsäure  nichl  ausschliessiich  aus  der  Nahrung  stammen.  Kohle- 
hydrat jiiiluhr  sowie  reichliche  F.iwcissnahrung  bewirken  keuie  j^unahnie  der  Oxal- 
saureausschcidung,  und  diese  steht  zur  Sticksloftsusscheidung  und  zum  Etwciss- 
timsatz  tu  keiner  Beziehung  tUornmel,  Salkowskii.  Nachdem  Salkowski') 
durch  Digestion  von  Hatnsüure  mit  Organbrei  die  Entstehung  von  Oxalsäure 
nachgewiesen,  und  Klcmpcrcrgezcigt  hat,  dass  frisches  Blut  die  Fähigkeit  besitzt, 
aus  Harnsäure  Oxalsäure  zu  bilden ,  wurde  die  Vermutung  aufgestellt .  dass  die 
Harnsiure*),  bezw.  der  Nucleiniimsalz''j,  die  Quelle  der  Oxalsilurc  darstelle.  Von 
mehreren  Seiten  wurden  Versuche  darüber  angestellt,  ob  durch  nukleinrcichc  Kosl 
die  Osalsäureausscheidung  gesteigert  wird.  Dies  war  jedoch  entweder  nicht  der 
Fall  iLillhjei,  oder  In  so  inkonstanter  und  zweifelhafter  Weise  'Lommcl.  Mohr 
und  Salumoni,  dass  eine  Beziehung  des  Nukleinumsatzes  zur  Oxalsäurebildung 
jedenfalls  noch  nicht  bewiesen  Ist.  Auch  nach  Verabreichung  von  Hamsiture  per 
03  konnte  Klemperer  keine  Vermehrung  der  Oxalsäure  nachweisen,  und  in 
solchen  Krankheiten,  welche  zu  einer  Steigerung  des  Nucleinumsatzes  und  der 
Karnsäuieau»$c)K'idung  führen,  erwies  sich  die  Oxalsäure  nicht  vermehrt.  —  Nach- 
dem schon  C.  Volt  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  bei  tlunden  nach  Leim- 
fÜHerung  auftallend  viel  Oxalatkrystalle  im  Harn  erschienen,  haben  Lommel, 
Stradomski '"j.  Mohr  nnd  Salomon  nach  Verabreichung  von  Gelatine  auch 
beim  Menschen  eine  zweifellose  Vermehrung  der  Oxalsäure  gefunden.  Klemperer 
sah,  dass  das  (in  den  Leimsubstanzen  reichlich  voigebi1dele>  Glykokoll  im  mensclc 
liehen  Körper  in  Oxalsäure  übergelit,  und  dass  das  gleiche  auch  vom  Kieattn 
gili  —  Die  Oxalsäure  ist  ffit  den  Menschen  ein  starkes  Gift,  und  schon  nach 
Einnalimc  von  wenigen  Grammen  können  schwere  Nierenerkiankungen    und  selbst 


1)  G.  Klemperer  und  Tritsclilcr.  Zcitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  XLIV,  S337. 

2)  Plcralllnl.  Virchow«  Archiv  Bd.  CI.X.  S.  173. 

3)  Cipollinu.  Bediner  klin.  Woclienschr.  190t.  S.&U. 
4i  Lüthje,  Zeilsclir.  f.  klin.  Mtdizm.  Bd  XXXV  S.271- 

5)  Lommel.  Dculsche.%  Archiv  f.  klin    Mc-Jiiin.  Bd,  LXIIL  S.SQQl 
61  Mohi  und  Silumoii.  I:bendi.  Bd.  LXX   S.  486. 
7|  Salkowskl.  Berliner  klin.  Woctienschr.  1900.  Nr.  2a 

8)  F.  Voll.  Sitiungsbvrichle  der  GcsellschaH  I.  iVIorphul   u.  Pliysto).  München  lS99i 
»  Salkowskl.  I.  c. 
10)  Slradomikl,  Virchows  Archiv.  Bd.CLUL  S,404. 
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der  Tod  eintreten.  Abgesehen  davon  kommt  der  ÜxalsSure  nur  fnsofem  eine 
pnlliologlsche  Bedeutung  zu,  als  der  oxalsaiire  Kulk  nicht  sehen  zur  Bildung  von 
Harnkonkrementcn  Veranlassung  gibt. 

Nachdem  bisher  eine  Reihe  von  Stoffwechsel  Veränderungen  allgcmetner 
Art  besprochen  worden  ist,  bleibt  es  noch  übrig,  der  Einwirkung  zu  ge- 
denken, welche  die  Krankheil  einzelner  Organe  auf  den  Chemismus  des 
Körpers  ausiibt. 

Bei  den  Nicrenkrankhciten  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  eine 
mangelhafte  Ausscheidung  der  hnmfahigen  Stoffe,  also  vorzugsweise  der 
lindprodukte  des  Riwcissstoffwechscls;  diese  bleiben,  da  das  Filter  der 
Nieren  verstopft  ist,  zum  Teil  im  Körper  zurück.  Das  liegt  auf  der  Hand, 
wo  bei  akuter  Nephritis  oder  bei  breiler  weisser  Niere  eine  hochgradige 
Vermitiderung  der  Harnsekretion  oder  sogar  totale  Anuric  besteht,  aber  auch 
bei  Schrumpfniere  musste  wegen  des  Auftretens  urämischer  Symptome  eine 
ahnliche  Retention  angenommen  werden,  und  man  schloss,  dass  bei  dieser 
Krankheit  die  Niere  zwar  noch  die  Fähigkeit  habe,  Wasser  anszuscheidcn, 
dass  aber  die  spezifische  Eigenschaft  die^r  Drüse,  eine  Reihe  von  Stoffen 
aus  dein  Blute  aufzunehmen  und  zu  eliminiren,  gelitten  habe.  Durch  eine 
grosse  Reihe  von  Untersuchungen  von  Fleischer,  Prior,  von  Noorden 
und  Ritter,  Mann.  Hirschfeld ')  und  Anderen  ist  nachgewiesen  worden, 
dass  bei  allen  Formen  von  Nephritis  zeilenweise  eine  Retention  von  Stick- 
stoff stattfindet,  indem  die  N-Ausfuhr  erheblich  hinter  der  Aufnahme  zurück- 
bleibt. Diese  Stickstofftetcntion  trill  unter  solchen  Umstanden  auf,  dass  sie 
durch  einen  Eiweissansatz  kaum  bedingt  sein  kann,  es  mtlssen  also  die 
Endprodukte  des  Eiweissstoff wechseis  im  Körper  zurückgeblieben  sein.  Auf 
die  Zeiten  der  verminderten  Sticksloffausscheidung  folgen  dann  solche,  wo 
diese  die  Stickstoffaufnahnie  bedeutend  übersteigt  und  wo  also  die  zurück- 
gehaltenen Stoffwechsel  Produkte  wieder  ausgeschwemmt  werden.  Bei  akuten 
Fällen  entspricht  diese  Mehrausscheidung  einer  Vermehrung  der  Ham- 
menge und  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  bei  chronischen  Fallen 
geht  aber  die  gesteigerte  oder  venninderte  Sekretion  der  hamfahigcn  Stoffe 
nicht  immer  parallel  mit  der  Wasserausscheidung,  sie  verläuft,  wiev.  Noorden 
gezeigt  hat.  in  ganz  regelloser  Weise  und  äussert  sich  auch  durchaus  nicht 
immer  durch  Veränderungen  im  Allgcnieinhcfindcn.  Allerdings  wird  man 
annehmen  mtlssen,  dass  bei  länger  dauernder  Reiention  urämische  Symptome 
nicht  ausbleiben  werden,  und  dass  eine  Vermehrung  der  Sekretton  eine 
Besserung  bedeutet;  kürzer  dauernde  Perioden  auch  erheblicher  Stickstoff- 
retention  können  aber  ohne  alle  Zeichen  von  Urämie  verlaufen. 

Ob  die  Insufficienz  der  Nieren  sich  auf  alle  Funktionen  dieses  Organes 
in  gleicher  Weise  erstreckt,  erscheint  zweifelhaft;  es  ist  sicher,  dass  die  Aus- 
scheidung des  Wassers  und  der  festen  Bestandteile  durchaus  nicht  immer 
in  gleicher  Weise  gesiOrt  ist,  aber  auch  für  die  letzteren  scheint  das 
Sekretion  svenmögen  der  erkrankten  Niere  in  seht  ungleicher  Art  zu  leiden. 
Wahrend  die  Kochsalzausschcidung  meist  in  normaler  Weise  von    statten 
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ll  F1«f icher,  DeulsciKs  ArchK-  t.  kltn.  M««zin.  Bd.  XXIX.  frioi.  ZeitiKlu  l  klin. 
Mediiin.  B<LXV1IL  v.  Noorden.  DcvtKtie  mi-dti  Wochcnsflir  18SC  Mr.  3&  v.  Noorden 
md  Rillri.  Zetlschr.  f.  klin  Mediiin-  Bd.  XIX  .Mann,  Kliend.r  Btl-  XX-  Hlischti-Id. 
Gnoididge  der  KnnkctimiaiiiunK   Berlin  189?     K  otnbliini.  V)fcho«s  AKtiJv.  Bd.  CXXVII. 
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geht  IV.  Noordcm,  hat  man  die  Phosphorsaure-  und  die  Kaliausschcidung 
häufig  in  erheblicher  Weise  gestört  gefunden  iFleischer,  Feltz  und 
Ritler).  Von  den  organischen  Stollen  erscheint  die  Harnsäure  in  Mengen, 
welche  innerhalb  der  normalen  Breite  liegen;  eine  Ifrankhafte  Vertninderung 
dcrHamsäurcausscheidung  hat  sich  in  den  Unlersuchungen  von  v.  Aclfcren, 
Wcintraud.  Kaufmann  und  Mohr'i  nicht  nachweisen  lassen.  Die 
endogenen  Hanisaurewerte  zeigen  bei  Nephritis  ziemlich  grosse  Schwan- 
kungen iBtirian  und  Schur,  Kaufmann  und  Mohrt.  Auch  die  Alloxiir- 
basen  finden  sich  in  ungcführ  normalen  Mengen  vor;  hin  und  wieder 
wurde  relativ  grosse  Basenausscheidung  beobachtet 'Rommel^l,  Martin'), 
Ascolii'i,  jedoch  hat  sich  die  Angabe  von  Kolisch  nicht  bestätigen  lassen, 
dass  bei  Nephritis  regelmässig  eine  Verminderung  der  Hainsaure  auf 
Rechnung  der  Alloxurbasen  vorliege.  Dass  es  hei  Ncphrilis  übrigens  zu 
einer  Rctenlion  der  Harnsäure  kommen  kann,  geht  aus  dem  von  v.  Jaksch 
erhobenen  und  von  anderer  Seite  bestätigten  Befunde  hervor,  nach  welchem 
Harnsäure  bei  Nierenkrankheilen  im  Blute  häufig  nachweisbar  ist.  Die 
Sckrctionsslörung  der  erkrankten  Niere  erstreckt  sich  auch  auf  den  Harn- 
stoff, obwohl  dieser  sich  doch  durch  leichte  Löslichkeit  auszeichnet.  Der 
Hanistofl  ist  bei  Nephritis  im  Blut  wiederholt  in  grossen  Mengen  i0,2  bis 
0,8  Proz.i  geiunden  worden.  Auch  die  Kreatininausscheidung  scheint  bei 
Nephritis  zu  leiden.  Ob  ausser  der  eigentlichen  Sekretionstatigkeit  der 
Nieren  bei  Nephritis  auch  andere  Funktionen  des  Organcs,  z.  B.  synthetische 
Prozesse,  gestört  sind,  ist  vorläufig  noch  nicht  sicher  entschieden. 

Dass  die  Urämie  eine  Autointoxikalion  ist,  welche  auf  einer  An- 
häufung der  harnfahigen  Stoffe  im  Organismus  benilit.  ist  sicher.  Welche 
von  diesen  Sloflcn  aber  die  Giltwirkung  ausüben,  ist  trotz  zahlreicher  Unter- 
suchungen noch  nicht  ermittelt.  Zweifellos  kommt  einigen  derselben,  z.  B. 
dem  Kreatin  iLandoisi,  den  Alloxurbasen,  den  Kalisalzen,  eine  gewisse 
toxische  F.igenschafI  zu,  docii  stössi  es  auf  Schwierigkeiten,  das  charakte- 
ristische Symptomenbild  der  Urämie  auf  einen  dieser  Stoffe  allein  zuruck- 
zufßhren.  Neuerdings  ist  auf  die  grosse  Ähnlichkeit  hingewiesen  worden  '•), 
welche  zwischen  der  Urämie  und  der  Karbaniinsaureinlo.xikation  bei  Aus- 
schaltung der  Leber  besteht.  Die  Anwesenheit  von  karbaminsaurem  Am- 
moniak, einer  Vorstufe  des  Harnstoffes,  im  Blut  ist  jedoch  bei  l'ramie  noch 
nicht  erwiesen;  von  Jaksch  hat  bei  der  Urämie  eine  Herabsetzung  der 
Blutalkalcscenz  beobachtet  und  dieser  Befund  ist  von  mehreren  Seiten,  unter 
anderen  von  Orlowski«!  bestätigt  worden;  man  hat  daraus  auf  eine  Zu- 
nahme der  Saureniengen  in  den  Saften  bei  der  Urämie  geschlossen.  Wie 
oben.  Seite  164,  erwähnt  wurde,  zeigt  das  Biut  bei  der  Urämie  eine  stärkere 
Herabsetzung  des  Oefrierpunkles,  infolge  der  Oberladung  mit  harnfähigen 
Stoffen  und  namentlich  auch  mit  Mineralsalzen. 

hKaufnann  und  Mohr.  Deulscli»  Archiv  t  klni.  MwHiin.  Bd.  LXXtV.  S.35Ü.  dort 
anch  die  ühfige  UIrrntiir. 

2)  Ronimel,  Zoitschr.  f.  Mla  Medizin   Bd.  XXX. 

3)  M;*  rtin.  ZvnUMhl  f.  inm-n-  Mt^dtirin.  Bd.  XX.  S.  625.  I»». 
*i  Atcoli.  Malyt  Jalitesbei.  Bd.  XXIX.  1899.  S.  722. 

5)  Kraus,  Psihologiv  der  Aiilolnloxlkal Ionen  In  den  Ergchnl»;en  der  nTIgetneinen  pallt. 
Anat  u.  Physioi.  v.  I.ubnrsch  u,  Oslerlag. 

6i  Odowskl.  Msivs  JalircslKr.  Bd.  XXXI    1901.  S.  861 
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Es  ist  bekannt,  tlass  das  Auftreten  von  Ödemen  bei  Nephritis  wie 
bei  anderen  Krankheiten  stets  von  einer  Verminderung  der  Harnausschei- 
düng  begleitet  ist,  auch  wird  bei  der  Ansammlung  eines  ciwciss-  und  chlor- 
baJügen  Transsudates  stets  eine  Ketention  von  N  und  NaC)  erwartet  werden 
dlirlen.  Das  Mut  Adcmalöscr  Nierenkranker  ist  wässeriger,  von  niedrigerem 
spezifischen  Gewicht  als  das  normaler  Menschen.  Doch  wSre  es  unrichtig, 
die  venninderte  Harnausschciduny  ohne  weiteres  als  die  Ursache  der 
Odembildung  anzusehen,  sie  kann  unter  Umstanden  ebensogut  die  Folge 
davon  sein.  v.  Noorden'i  hat  mit  Recht  auf  die  Versuche  von  Heiden- 
hain und  Grawitz  hingewiesen,  nach  welchen  die  L.ymphbildung  und  der 
Flüssigkeitsaustausch  zwischen  Blut  und  Geweben  durch  manche  ilymphagogei 
Sloffc  machtig  becinflusst  wird.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  solche  Stoffe 
bei  der  Bildung  der  nephrilischen  Ödeme  im  Blut  vorhanden  sind  und 
eine  Rolle  spielen;  dann  müsste  man  freilich  annehmen,  dass  bei  Schrumpf- 
nicrc,  wo  die  Ödeme  zu  fehlen  pflegen,  der  Chemismus  der  Gewebe  ein 
anderer  sei  als  bei  der  akuten  Nephritis  und  der  breiten  weissen  Nierv. 

Die  Oberlndiing  des  Blutes  mit  Hmnstoff  Ist  wahrscheinlich  der  Grund,  das& 
eine  .vikariierende"  Ausscheidung  desselben  durch  ilieHant  iKöhler)').  den  Spcidid. 
ferner  auch  den  Magen  und  Dairn  -stattfliidel,  doch  sind  die  Hanistoffmengen, 
welche  aul  diese  WcLse  ausgeschieden  werden .  nicht  erheblich  und  sie  sind  nicht 
fm  Stande,  die  gestörte  Niaeiisckretion  «i  crseticn.  ,Dcr  Harnstoff,  welcher  in  den 
Darm  gelang!,  dürfle  unter  dem  F-influss  der  RaklorieJi  rasch  in  kolilensaures  Am- 
moniak verwandelt  werden,  und  von  diesem  darf  angenommen  werden,  dass  es  auf 
die  Dannwand  heftig  reizend  einwirkt  und  bisweilen  sogar  Geschwüre  crscugt*). 
Durch  die  Ilnlersuchungen  \on  Fleischer,  v.  Nooiden  und  Rittet  ist  nachge- 
wiesen, dass  die  SticksloffaiissdieidunK  durch  den  Kot  im  Verhältnis  zur  Stickstoff- 
aufnahme bei  manchen  Fällen  auffallend  hoch  ist ;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  Wrschleclileiung  der  Nahrungstesorption,  .sondern  um  eine  vcr- 
inehite  Ausscheidung  stickstoffhaltiger  Sekrete  in  den  Darm  handeil. 

Ob  bei  Nephritis  der  Fiwcissumsatz  in  krankhafter  Weise  verändert 
ist,  ob  etwa  ein  toxogener  Eiweisszerfall  besteht,  lasst  sich  nalDrlich  nur 
sehr  unvollkommen  entscheiden,  da  die  Ausscheidung  der  Endprodukte  des 
Ei weissstoff Wechsels  erschwert  ist  und  keinen  sicheren  Massstab  für  den 
Umsatz  darbietet.  Doch  haben  sich  bis  jetzt  keine  genQgenden  Anhalts- 
punkte dafOr  gefunden,  dass  der  Fiweissumsatz  bei  Nephritis  in  irgend  einer 
Weise  charakteristisch  verändert  sei.  Auch  fOr  die  Gesamtoxydationsprozesse 
haben  die  spSriichen  vorliegenden  Rcspiralionsversuchc  nichts  Krankhaftes 
erkennen  lassen. 

Von  den  Herzkrankheiten  und  den  Lungenkrankheiten  ist  nicht  be- 
kannt, dass  sie  in  deutlicher  Weise  den  Stoffwcchsc!  beeinflussen.  Zwar 
ist  nach  den  Arfieitcn  von  Zuntz  und  seinen  Schülern  Ober  den  Einfiuss 
der  Atmungsarbeit  auf  den  Stoffwechsel  anzunehmen,  dass  bei  angestrengter 
dyspnoischer  Respiration  eine  nennenswerte  Steigerung  der  O-Absorption 
und  COi -Produktion  eintritt,  und  fUr  die  Mehrarbeit,  welche  ein  Herz  bei 
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ll  V.  Noorden.  Leiitbucli  der  Pilhulogle  des  Sloft«ecliset&  S.3>i& 
2)  Köhler.  Dtxitech«  Archiv  f.  klln.  Mvdüiti.  Bd.  LJCV  S.  342 
3|  ßiauncck.  Aiis«ti«dung  von  Ammoniak  diiKh  de»  KoL   Mlttetlungcn  der  racdix. , 
Klinik  tu  Wütttmit-  Bd.  II.  1886.    Trellz.  Pngcr  Vlcndlahtsschi   HO-  LXVU. 
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H  Klappenfehlern  oder  bei  Erschwerung  der  Zirkulation  zu  leisten  hat.  gilt 

^B  wohl  ein  gleiches').    Aber  dieser  Mehrverbrauch  wird  anscheinend  dadurch 

~   kompensiert  oder  überkornpensiert.   dass  dyspnoische  Patienten  das  i\Uss 

ihrer  Muskelbewegiingeii  aufs  ausserste  rcduxieren.    Möller')  hat  für  eine 

Reihe  von  Krankheiten  des  Atmungsapparales  am  Peltcnkolerschen  Rc- 

Ispirationsapparat  den  Nachweis  geführt,  dass  die  COi-Produküon  zwar  meist 
noch   im  Bereich  des  Normalen,    aber  doch    der  unteren  Grenze  nalie  lag 
und  diese  bisweilen  nach  unten  überschritt.  Eine  hochgradige  Verminderung 
der  Oxydationsprozesse  liegt  aber  jedenfalls  nicht  vor,  und  auch  aus  den 
j^  Untersuchungen  über  Atmung  in  sauerstoffarmer  Luft  oder  im  luftverdQnntcn 
H  Raum  ergab  sich,  dass  so  lange  keine  Veränderung  des  Gaswecbsels  vor- 
lag,  als  niclit  Schwindel.  Ohnmacht  und  andere  bedrohliche  Erscheinungen 
^  auftraten.    Es  wäre  sehr  wünschenswert,  dass  auch  Ober  den  respiratorischen 
■  Stoffwechsel  bei  schweren  Klappenfehlem  eingehende  Versuche  angestellt 
würden,    und  das  um  so  mehr,  als  neuerdings  von  Hirschfeld  für  Herz- 
kranke eine  Unterernährung  empfohlen  worden  ist.  Wenn  der  Sloffvcrbrauch 
der  Herzkranken  nicht  erheblich  gegenüber   dem  Normalen  vermindert  ist, 

Pso  müsste  eine  lüngerdauernde  Unterernährung  natürlich  zu  erheblicher  Ein- 
busse  führen.  Vom  Eiweissstoffwechsel  ist  bei  Herz-  und  Lungenkrankheilcn 
I  nicht  bekannt,  dass  er  in  irgend  einer  Weise  krankhaft  verändert  sei-  Aller- 
dings bestehen  für  die  Untersuchung  desselben  insofern  gewisse  Schwierig- 
keiten, als  bei  schweren  Zirkulationsstörungen  die  Harnausscheidung  unvoll- 
kommen wird.  Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  Nephritis  sieht  man, 
dass  bei  Staunngszu ständen,  z.  B.  bei  Herzklappenfehlein,  trotz  erheblich 
verringerter  Harnmenge,  die  Harnstoff-,  bezw.  Stickstoffansscheidung  lange 
Zeit  in  normaler  Weise  veHäuft,  so  dass  also  keine  Retention  von  Stoff- 
wechselendprodukten  anzunehmen  ist;  sobald  jedoch  Ödeme  eintreten,  kommt 
es  natoriich  zu  einer  Ansammlung  von  etweisshaltigen  Transsudaten,  weniger 
von  Harnstoff,  und  es  bleibt  die  N-Ausfuhr  hinter  der  Einfuhr  zurück.  Bei 
Besserung  der  Kompensationsstörung  und  der  Diuresv  übersteigt  die  N-Aus- 
fuhr  die  Einnahme 'i  täglich  um  mehrere  Gramm.     Bemerkenswert  ist,  dass 

■  die  Elimination  von  Harnsäure  durch  Staumigszustände  viel  weniger  ge- 
stört wird  als  die  des  Harnstoffs,  jedoch  scheint  bisweilen  eine  geringe  Re- 
tention derselben  vorzukommen,  da  v.  Jak  seh  bei  Krankheiten  der  Almungs- 
oder Zirkulalionsorgane  bisweilen  kleine  Mengen  von  Harnsaure  im  Blute 
^frfand.  Auch  bei  hochgradiger  Dyspnoe  verlaufen  die  Oxydationsprozesse 
^V  im  grossen  und  ganzen  bis  zu  den  normalen  Endprodukten,  ohne  dass 
^M  intermediäre,  unvollständig  oxydierte  Stoffe  in  nennenswerter  Weise  auf- 
H  traten.  F.  Hoppe-Seyler  und  seine  Schiller  Irisawa,  Zillcsen  und 
H  Araki  haben  gclunden,  dass  bei  den  verschiedensten  Zustanden,  bei  welchen 
^B  eine  niangelhaile  Oxydation  in  den  Geweben  anzunehmen  ist,  Milchsäure 
^1  im  Harn  auftritt.    Bei  schweren  Herzfehlem  fand  v.  Noorden't  sowie  Iri- 

^P  I)  Nach  Zuatz  betragt  der  Verrauch  tflr  dk  ZiikuIationKirbcil  zltkn  3-10  Piot.  des 

grt.imtirn  K-iloricnunHatii*»,  also  einen  tel;iliv  kkincn  Wen:  ICir  die  .AtniuiigS3ft)elt  dflrtlc  der 
Verbrauch  etwas  Mttet  sein,  ßeubche  mediü.  Wocheiuclit.  1892.  Nr  6. 
2j  Maller.  Zeltschr  (.  Biol.  Bd.  XtV.  1678. 

^B  3>  Stehe  unter  aiidetcn  Oiasi^nianii,  Zelbebt.  1.  klin  Medizin.  Bd.  XV. 

^H  ii  Voge»  und  V.  Nooidcn,  Beililge  zur  Lclirc  ^-om  Stnffwecitsd.  1892- 
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sawa'f  hin  und  wieder  kleine  Mengen  dieser  Säure  im  Ham;  da  jedoch 
Milchsäure  nicht  nur  bei  OxydationsstOrungen,  sondern  auch  bei  Leberkrank- 
heiten auftreten  kann,  so  ist  es.  wie  v.  Noorden  hervorhebt,  zweifelhaft, 
ob  nicht  die  bei  schwerem  Herzleiden  niemals  fehlenden  Lcberslömngen  da- 
für verantwortlich  zu  machen  sind.  Dabei  isl  es  unbekannt,  ob  sich  die 
Milchsäure  aus  Kohlehydraten  oder  aus  Eiweiss  bildet. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  der  Leber  für  die  chemischen  Pro- 
zesse des  TierkOrpers  zukommt,  sollte  man  denken,  dass  Lebererfcrankungen 
in  ganz  besonders  hohem  Masse  zu  Veränderungen  des  Stoffwechsels  Veran- 
lassung geben '■j. 

Wenn  man  die  Leber  aus  dem  Kreislauf  ausschalte! ,  indem  man  das  Blut 
der  Plortndcr  direkt  in  eint;  Nicrcnvcnc  oder  die  Hohladei  überkiti-t ,  oder  wenn 
die  Leber  zur  partiellen  Verödung  gebrücht  wiid,  so  entwickelt  äldi  bei  den  Tieren 
das  Bild  einer  schweren  VcrßiftunK.  und  sie  gehen  früher  oder  später,  je  nacli  d« 
N<ihnii)gszufuhr.  unlt;r  Konvulsionen  und  im  Koma  zu  gründe.  Dabei  bSuft  sidi 
Ammoni.ik  im  Blut  und  den  Geweben  an ,  der  Harn  wird  alkalisch,  und  die  Harn- 
st off  au  sscheiduuR  sinkt.  Uiese  Vergiftungserscheinimgcn  treten  hauptsächlich  dann 
auf,  wenn  die  Tiere  mil  Heisch  geftitterl  wi-rdtn,  oder  wenn  ihnen  Ammoniaksalze 
oder  Clykokoll  verabreicht  wird.  Salaskm  und  Zaleski'^i  nehmen  an,  dass  es 
sich  dabei  um  eine  Vergiftung  durch  Ammoniak  oder  durch  Karbaniiiisäurc  handelt, 
indem  das  Ammoniak,  welches  sich  aus  dem  Eiweissumsatx  oder  aus  dem  Clyko- 
koll •AminocsslgsSurc)')  bildet,  bei  Ausschaltung  der  Lebet  nicht  mehr  In  Harnstoff 
vcnk'andvit  werden  kann.  Die  KarbaminsSure.  beziehungsweise  das  karbuminsaure 
Ammoniak,  das  bei  der  F.cksclu'u  Fistel  sowohl  im  Harn  wie  auch  im  KOiper 
nachgewiesen  wurde,  ist  ein  Gift,  und  seine  Injektion  bringt  ähnliche  Oiftwirkung 
hervor  als  wie  die  Leber  a  u  sschal  In  ng.  Das  karba  min  saure  Ammoniak  bildet  sich 
leicht  aus  kohlensaurem  Ammoniak  und  ist  vielleicht  als  eine  Vorstute  bet  der 
Umwandlung  des  letzteren  in  Harnstoff  aufzufassen.    Nach  v.  Schröder  stellt  die 
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Leber  eine  wichtige  Bildungsstätte  des  Harnstoffs  dar;  nach  ihrer  Ausschaltung  f3IIl 
die  Harnsloffbildunj;  aus  kohlensaurem  Ammoniak  aus.  Da  jedoch  bei  der  Lebef- 
ausschallung  die  Hamsloffausscheidung  nur  vermindert,  aber  niemals  vollständig 
aulgehoben  ist.  so  wird  man  ausser  der  Leber  noch  andere  One  nnd  MögÜelikeiten 
der  Hamstofn>ildunK  annehmen  mftssen. 

Wenn  durch  Anlegung  der  fickschen  Fistel  das  Pforladerbhit  mit  Umgehung 
der  Leber  direkt  in  die  Hohlveue  geleitet  Ist,  kennen  die  Tiere  lungere  Zeit  arn 
Leben  gehalten  werden,  sofern  man  sie  hungern  lässl  oder  sie  mit  sehr  eiweissarmcr 
Kost  emilirt.  Unterbindet  man  auch  noch  die  Leberarterie,  so  dass  die  Leber 
ganz  aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet  isl,  so  gehen  die  Tiere  binnen  kurzem,  etwa 
nach  einem  Tage,  zu  gründe,  und  das  gleiche  ist  der  Fall,  wenn  die  Lebet 
eisttrpin  wird. 

It  Itiüawa.  Zeit»chr.  I.  phjtinl   Chrmie.  H<l  X%11. 

2i  Minkowski,  Die Siotunt:«!  iler  Lutieftuiikiionen  in  den  Ergebfils«en  d«  allgemeinen 
Pathologie  'am  Lubaitch  und  Osteriag.  1897.  S  717. 

3)  Salaskin  und  Zaieski.  Zeltidir.  I.  pliysioL  Chemie.  Bd.  XXK.  S.  517  ■.  Bd  XXV. 
&  m  IL  449-     BIcdl  und  Wlnlcrberg,  Pflflgcfs  Archiv.  Bd   LXXXVIll.  S.  14a 

4l  Auch  an  diesem  BcHftiel  icigt  sich  wieder,  dass  aiu  den  eiii|[eiahrten  Antlnosauren 
alsiMid  die  Aminograppe  ab  Ammoniak  ab]{e4{)al(en  wird. 
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Bei  vollständig«:  Elimlnalioii  oder  Exslifpation  ttei  Lebci  sind  di«  Et- 
scheiniii^;en  wesentlich  anders  als  bei  AnlegunK  der  F.cksdien  Fistel:  zwat  tritt 
ebenfalls  viel  NHa  im  Harn  aui.  und  der  Hainstoff  nimmt  bedeutend  ab ').  aber  die 
Reaktion  des  Harns  ist  stark  sauer,  und  kann  selbst  durch  grosse  Gaben  von  Soda 
nicht  alkalisch  gemacht  werden;  dabei  wird  durch  Sodagaben  die  Ammonlak- 
ausschcidung  vi-rmindcrl.  Es  benscht  also  das  Bild  einer  Säureintuxikatlon 
vor,  jedoch  lundell  es  sich  um  andere  Säuren  als  bei  der  di.ihelischen  Acidosis, 
und  neben  der  Milchsäure,  die  sicher  nachgewiesen  ist,  kommen  wahrscheinlich 
noch  andere  unbekannte  Säuren  in  Frage.  Dieser  von  Salaskin  und  Zalcskt 
bei  Hunden  erhobene  Befund  eiinnerl  an  die  Resultate ,  welche  Minkowski  sowie 
Langet  bei  Gänsen  nach  Lcbcrexstirpatlon  erhalten  haben,  wobei  ebenfalls  durch 
Sodadan  eich  nng  eine  Verminderung  der  Ammoniakausschddung  /u  konstatieren  war. 

Auch  beim  Menschen  ist  bei  schweren  Erkrankungen  des  Leber- 
parcnchyms  wiederholt  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Ammoniakaus- 
scheidung  auf  Kosten  der  Harnstoff  menge,  sowie  das  Auftreten  von  Milch- 
saure im  Harn  beobachtet  worden,  und  da  Münzer  den  NH,i- Gehalt  des 
Harns  durch  Darreichung  von  Nalriiimkarbonat  herabsetzen  konnte,  so 
schliessl  er,  dass  die  Ainmoniakvermehrting  im  wesentlichen  die  Folge 
einer  gesteigerten  Saurebiltlung.  einer  Acidosis  sei,  und  nicht  auf  eine 
Störung 'des  Harnstoff bildungsvermögens  in  der  Lelier  zu  beziehen  sei. 
Es  scheint,  dass  die  Harnstoffbildung  selbst  dann  noch  in  genügendem 
Grade  stattfindet,  wenn  auch  nur  ein  kleiner  Rest  von  Lebergewebe  funktions- 
tüchtig erhalten  ist.  Es  sind  wiederholt  bei  recht  hochgradigen  Leber- 
erkrankungen noch  genügende  Harnstoff ausscheidungen  beobachtet  worden. 
In  einzelnen  schwersten  Fallen  von  akuter  Lcbcralrophic  sank  allerdings  in 
den  letzten  Stadien  die  Harnsloffausscheidung  bis  auf  setir  geringe  Mengen. 

Die  Harnsaiireausschetdung  ist  auch  bei  schweren  Leber« 
erkrankungen  des  Menschen  nicht  beeinträchtigt  gefunden  worden.  Es  sind 
sogar  bei  Lebercirrhose.  Phosphorvergiftung  und  akuter  gelber  Atrophie  hohe 
Zahlen  für  die  AlloxurkOrper  und  für  die  Harnsäure  im  besonderen  nach- 
gewiesen worden-'"!,  Weintrand  konnte  sogar  zeigen,  dass  bei  akuter 
Leberatrophic  durch  Darreichung  von  Thymus  eine  Vermehrung  der  Ham- 
sSureausscheidung  zu  erzielen  war. 

Ausserdem  iial  die  Leber  noch  wichtige  Beziehungen  zum  Kohle- 
hydratstoffwechsel. Nach  Leberausscbaltung  verschwindet  die  Hyperglykamie 
und  die  Glykosurie  des  Pankrcasdiabctes,  sowie  auch  die  nach  Zuckerstich 
oder  Sirychnininjektion  sonst  eintretende  Zuckerausscheidung.  Es  muss 
also  die  Bildungsstätte  dieses  Zuckers  in  der  Leber  zu  suchen  sein.  Dagegen 
kommt  bemerkenswerterweise  durch  Phlorizineinspritzung  auch  dann  noch 
eine  Glykosurie  zu  stände  wenn  die  Leber  exstirpirt,  völlig  verödet  oder  ganz 
glykogenfrei  ist.  Die  i-Juelle  des  nach  Phlorizinvergiflung  auftretenden  Harn- 
zuckers muss  also  anderswo  als  in  der  Leber  zu  suchen  sein. 

S t ra u  SS ' I  weist  darauf  hin .  dass  bei  Lebererkrankungen  nach 
Lavulosedatreicliuiig  leicht  eine  alimentäre  Lävulosurie  auflritt. 

1)  Doyen  und  Dutourl.  M-Hys  jAhn^Kbcr.  1898   5.383. 

2)  Lang.  Zi-itschr.  I,  pliysiol.  Chemie   Bd.  XXX 11.  S.320- 

3i  Ricliler.  Zcitsdir.  f.  klln.  MedUln.  Bd.  XXVII.  MOnKci,  Arttiiv  I.  cx|)erliTi.  Pjthol. 
u.  Ptiarmjkol.  Bd.  XXXlil  Knafmann  und  Mohr.  DciitKcIi»  Archiv  f.  klin.  Medizin. 
Bd   I.XXIV.  S.  362.    Rem  Picci.  Malys  Jalirvsber   Bd  XXXI.  1901.  S.  768. 

4)  SIrauss.  Deutsche  mediz.  Wochciuchr.  1901.  S.  757. 
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Lcucin  und  Tyrosin  treten  bei  akuter  gelber  Lebertrophie  Iiaufig  und 
reichlidi  im  Harn  auf,  weniger  konstant  und  in  geringeren  Mengen  bei  der 
Phosphorvergiftung,  ferner  auch  bei  Lobercarcinom ,  bei  Icterus  gravis, 
perniziöser  Anämie  und  schweren  Infektionskrankheiten,  Durch  die  sdtönen 
Untersuchungen  JacobysM  ist  ein  neues  Licht  auf  das  Vorkommen  dieser 
Aminosäuren  geworfen  worden.  Er  konnte  zeigen,  dass  sie  bei  der  Autolyse 
der  Leber  auftreten,  und  dass  bei  solchen  Hunden,  die  mit  Phosphor  ver- 
giftet waren,  die  herausgenommene  Leber  im  Brutschrank  rascher  und  voll- 
ständiger der  Erweichung  und  Verflüssigung  verfallt  als  die  Leber  von  ge- 
sunden Tieren.  Leucin  und  Tyrosin  stammen  also  aus  der  Selbstverdauung 
des  Lebergewebes,  und  diese  findet  in  besonders  intensiver  Weise  statt, 
wenn  die  Leberzelten  durch  Pliosphorvcrgiftung  geschädigt  waren.  Ausser 
den  Aminosäuren  sind  bei  akuter  Leberatrophie  und  Phosphor\'ergiftung  im 
Harn  auch  aromalische  Oxysäuren  gefunden  worden,  z.  B.  Oxyniandelsäure 
und  OxyhydroparakumarsJlure,  die  sich  wohl  aus  dem  Abbau  des  Tyrosins 
herleiten  iSchultzen  und  Riess,  Röhmann-i. 

Bei  Leberkrankheiten  und  insbesondere  bei  Gallenstauung 
sollte  man  eigentlich  eine  hochgradige  Einwirkung  auf  den  Kohlchydratstoff- 
wechsel  erwarten,  denn  einmal  schwindet  bei  Gallenstauung  das  Glykogen 
aus  der  iktcrischcn  Leber  mnd  den  Muskclnj'i  last  ganz,  und  ausserdem 
sollte  man  denken,  dass  bei  Überschwemmung  des  Blutes  und  der  Gewebe 
mit  Gallenbeslandtcilen  ein  toxogener  EiwL'isszerfall  zu  Stande  kommen 
könnte.  Doch  hat  sich  diese  Erwartung  nicht  bestätigen  lassen.  Der  Kohle* 
hydratstoffwechsel  verlauft  sowohl  bei  Gallenstauung,  wie  überhaupt  bei  den 
verschiedensten  Leberkrankheiten  in  ganz  normaler  Weise,  nicht  einmal 
'alimentäre  Glykosuric  ist  bei  Ikterus  vorhanden  oder  bei  Lebercirrhose  kon- 
stant nachgewiesen.  Die  Angabe,  dass  bei  Cholelithiasis  häufig  Glykosuric 
auftrete,  ist  als  irrig  zurückgewiesen  worden.  Nur  in  solchen  Falten  von 
Ikterus  ist  wiederholt  Zucker  im  Mam  gefunden  worden,  wo  neben  der  Leber 
auch  das  Pankreas  erkrankt  war.  Der  Eiweissstoifwechsel  rmdel  sich  bei 
Gallenslauung  ebenfalls  nicht  gestört.  Wenn  bei  manchen  Lebererkrankungen, 
z.  B,  bei  akuter  gelber  Atrophie,  schwere  nervöse  Erscheinungen,  Benommen- 
heit, KrUmpfe  und  Koma,  sogenannte  choiamischc  Symptome  einireien.  so 
ist  dafür  wahrscheinlich  nicht  die  Gallenstauuiig  anzuschuldigen,  sondern 
der  Ausfall  gewisser  Leberfunktioneii,  die  für  die  Erhaltung  des  Lebens  un- 
entbehrlich sind.  Die  .Cholämie"  gleicht  ganz  dem  Symptomenkomplex, 
welcher  sich  nach  Leberausschaltung  bei  Tieren  entwickelL 

Bei  der  akuten  geiben  Lebcralrophie  finden  sich  schwere  Vei- 
Snderungcn  des  Stoffwechsels  und  Verminderung  der  Hamstoffmenge,  Ver- 
mehrung des  Ammoniaks;  Aceton,  Acetessigsaure  und  Milchsäure,  also  die 
Erscheinungen  der  Acidosis;  ferner  Leucin  und  Tyrosin.  Die  Gesaml- 
slick-stoffausscheidung  war  in  einem  Fall  von  Senator'»  auffallend  niedrig, 
(2,7  bis   1.8  g  N  im  Tage;  wahrend  sie   bei   der   Phosphorvergiftung    ge- 

1)  Jacoby.  Zciurtit   t.  ptivsiol.  Chemit  M-  XXX.  S,  149  u.  176. 

2)  ROlimitBii.  Bwtlnet  klln.  Wochenscht.  1888  Nr  «_ 

3)  Heretniiibn.  CilyfcoKcn  in  <lcr  Übet  bikI  iki  wlltkO.l.  MartHlainr.  FcstschHft  des 
Pniikfuh«  KrankenhiUM  iw  NaturiorwtimcnaBimhing  in  rtnnkhtn    1896.  S.  79. 

4.  Scoalor.  OwrUtoifiükii   M.  XXHt.  S.  330.  IMS. 
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Steigert  zu  sein  pfle^.  Bei  jenen  dunklen  Fällen,  die  man  als  Ikterus 
gravis  bezeictinet,  ist  wiederholt  eine  hohe  Stickstoffaussclieidung  anschei- 
nen dals  Zeichen  eines  toxischen  Eiweisszeifalles  beobachtet  worden  ißierens 
de  Haan'),  Bonanni)'). 

Auch  bei  dieser  Krankheit  findet  man  oft  Leucin  und  Tyrosin  im  Ham. 

For  die  Lebercitrhose  haben  die  Untersuchungen  von  Fawitzki'l. 
Bierens  de  Haan  und  Calabrese')  ergeben,  dass  die  Eiweisszersetzung 
nicht  krankhaft  verändert  ist.  Bei  genügender  Nahrungszufuhr  gelingt  es 
leicht  Stickstoff gleichgewicht  und  selbst  Eiweissansatz  zu  erzielen.  Nicht 
selten  ist  die  Ammoniakausscheidung  gesteJgertM.  und  es  erscheinen  im 
Harn  Milchsaure  und  fluchtige  Fettsäuren.  Natürlich  wird  bei  Lebercinhose 
durch  die  .Ansammlung  von  Ascites  der  Ei weissstoff Wechsel  und  die  N-  und 
NaCI-AusscheidunR  mächtig  beeinflusst,  indem  ein  ansehnlicher  Teil  des  in 
der  Nahrung  gereichten  Stickstoffes  und  Chlomatriunis  im  Körper  zurück- 
bleibt und  in  den  Ascites  übergeht.  Wenn  nicht  genügend  Eiweiss  in  der 
Nahrung  zugeführt  wird,  geschieht  die  Ansammlung  des  Ascites  auf  Kosten 
des  Körpcrciweisses,  das  dabei  eingeschmolzen  wird  iCalabrcsc,  Schubert*), 
Marischier  und  Osarkiewiczl^i.  Welche  bedeutende  Mengen  von 
Eiweiss  bei  der  Ansammlung  eines  Ascites  in  diesen  Hbergehen  und  dem 
Körper  entzogen  werden,  hat  O-  Schulz  und  I,-  Müller')  an  einem  Fall 
von  Pfortaderthrombose  gezeigt.  Der  Ascites  musstc  alle  zwei  bis  drei  Wochen 
durch  Punktion  entleert  werden,  wobei  jedesmal  22  bis  25  l  Wasser  ab- 
flössen; in  diesen  fand  sich  jedesmal  200  bis  250  g  koaguürbares  Eiweiss, 
und  auf  den  Tag  berechnete  sich  eine  Retention  von  15  bis  17  g  Eiweiss 
im  wachsenden  Ascites.  Der  Eiweissgehait  des  Ascites  war  in  gewissem 
üiade  vom  Eiweissreichttim  der  Kost  abhangig. 

Schlics.slich  ist  die  Leber  die  Bildungsstätte  der  Gallensäurcn  und 
des  Gallenfarbstoffes.  Während  die  Produktion  der  ersteren  bei  Gallen- 
stauung rasch  abzunehmen  scheint,  bleibt  die  Bilirubinbildung  auch  bei  den 
schwersten  Erkrankungen  des- Leberparenchyras  lakuter  gelber  Atrophie, 
Phosphorvergiftung)  bis  in  die  letzten  Lebenstage  erhalten.  In  allen  Fällen 
von  Ikterus  findet  sich  Bilirubin  im  Blutserum  und  den  Transsudaten,  auch 
dann,  wenn  die  Gelbsucht  nur  geringfügig  ist,  und  wenn  kein  Bilirubin  im 
Harn  nachweisbar  tsl  tD.  Gerhardt!').  Es  giebt  keinen  Ikterus,  welcher 
durch  andere  F'arbstoffe,  z.  B.  durch  Urobilin  bedingt  wäre. 

Urobilin  findet  sich  reichlich  im  Harn  bei  manchen  Fallen  von  Ikterus, 
und  xwar  luiiiptsüehlich  bei  solchen,  wo  der  Gallcnziifliiss  zum  Dann  edialten  ist. 
Wenn  daRCKtn  der  Ductus  cholcdochus  vollständig  verlegt  ist,  so  fetill  es  gewflhn- 
licb  im  Ham. 


II  Blercne  de  Haan,  Matys  J.ihmber,  1697.  Bd.XXVIl.  &5S3. 

2l  Bonanni.  l-bendi  1898.  Bd.  XXVIII,  S.  50*. 

3l  pjwlUki.  DeiitscJu-«.  Atihlv  f  klln.  Medizin.  Bd.  XL.V. 

4>  CaUbr^sc,  Maly»  .l-iliiMbtr.  IRI7.  Bd.  XXVIl.  S,  l»l. 

3)  Schubert,  SUclutoK-  unU  OilomainunuimsaU  bd  der  Bildung  und  nach  tl«r  Panklüia 
des  Ascitc».  ln.-iiig\t[aldlss«rUtio[i.  Breslau  1896. 

6l  MailtchU-r  und  0»irktewicz.  Archiv  I.  Veidautings^iankheltcn.  Bd.  V.  S.  2Z2. 

7>  O.  Schuli  und  L  MOllcr.  Deutsches  Archiv  f.  Win.  Medizin,  1893. 

8l  D.  Gcrturdl.  Cbci  Hydmbllirubln  und  «ine  Beziehungen  rum  Ikterus.  Inaugunl- 
dbscruUon.  Berlin  IKK»  und  Zetteclu.  f.  ktln.  Mcdl/in.  Bd  XXXIt  S  .103- 
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Auch  bei  vielen  Leberkrankheiten,  die  nichl  niii  Ikterus  einhetxugelieii  pflegen, 
kommen  grosse  Mengen  von  Urobilln  im  Harn  und  d^rm  meistens  aucii  im  Kote 
vor'},  so  bei  der  altophtschen  Lcbercinhose,  der  Slaiiungsleber ,  auch  bei  Neu- 
bildungen, und  man  hat  daraus  die  Veimutimg  abgeleitet,  das»  das  Urobilln  ebenso 
wie  das  Riliruhin  In  der  Keher  gebildet  wird,  und  dass  es  bei  Kran khcitszu standen 
der  Leber  in  viel  Krö&serer  Menge  produziert  werde.  Doch  ist  mit  dieser  Annahme 
der  Belund  schlecht  in  Einklang  zu  bringen,  dass  bei  vollkommenem  Gallen- 
abschluss  vom  Darm  das  Urobüin  last  muiier  im  Harn  vcrmisst  wird.  Es  ist  be- 
kannt und  durch  manche  Versuche  sichergestellt  ^t,  dass  der  in  der  Galle  ent- 
hallene  Oallenfaibstoft,  oHcubar  das  Bilirubin,  unter  dem  F.Influss  von  PJIulnis- 
crregcm  im  Dann,  und  n^amentllch  im  Dickdarm,  zu  Sterkobilin  reduziert  wird,  das 
anscheinend  mit  dem  Urobilin  identisch  ist.  Aus  dem  Darm  wird  es  resorbiert, 
und  durch  den  H;irii,  aber  auch  durch  die  Galle  wieder  ausgeschieden.  Es  bestellt 
also  fOr  das  Urobilln  anscheinend  ein  „kleiner  Kreislauf",  aus  dem  Daim  in  das 
Bhil,  und  durch  die  Leber  und  die  Gaue  in  den  Darm  zurück,  wie  dies  «uch  für 
die  GallensJIurfn  wahrscheinlich  ist").  Die  Uroblhnurle  bei  Leberkrankheiten  und 
Herzkrankheiten  Iflssl  sich  vielleicht  mit  der  bei  diesen  Zustanden  gewöhnlich  vor- 
handenen Pleiochromie  der  (lalle  erklüten.  Jedoch  hat  Dietrich  Gerhard! 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nicht  immer  ein  Parallelismus  zwiscben  der 
Urobilinmcnge  des  Harns  und  der  Face»  besteht-  —  Da  auch  bei  gewissen  Ver- 
giftungen, 2,  B.  der  Bleivergiftung,  sowie  auch  bei  Jenen  Krankheücn  Utobilinurie 
aufzutreten  pflegl ,  wo  grosse  Mengen  von  Blutfarbstoff  im  Körper  der  Resorption 
verfailcn.  z.  B.  beim  hämorrhagischen  Lungenlnlarkt,  so  hat  man  die  i^age  aul- 
geworfen, ob  das  Urobilin  auch  aus  anderen  Vorstufen  als  dem  Bilirubin  entstehen 
kann.  .Man  wird  dabei  in  ctsicr  Linie  an  das  flSmatin  und  das  HämatoporphjTin 
denken  müssen,  welche  nach  den  Unlersuchungeu  von  Nencki  und  Zaleskl'l 
Dbcr  das  HSmopyrrol  leicht  In  Urobilln  übergeführt  werden  kfinnen.  Wenn  bei 
manchen  Krankheiten  grosse  Mengen  von  Hämatoporphyrin  Im  Ifarn  erscheinen, 
80  ist  daneben  regelmässig  auch  reichlich  Urobilin  nachweisbar.  Von  Neubauer^) 
wurde  bei  SuKonalvergiflung  das  H3ma(oporphyrtn  In  der  Leber  und  der  Galle  In 
irrosscr  .Menge  n,ichgewleseu,  und  auch  Stokvis*i  beschreibt  seinen  Obergani; 
in  die  Galle.  Darnach  wird  man  annehmen  kOnnen,  dass  es  in  der  Leber  gebildet 
wird.  Doch  ist  die  Möglichkeit  nicht  aus/.uschllesscn .  dass  das  H3m.iloporphyrin 
und  ebenso  das  Urobilin  auch  ausserhalb  der  Leber  und  des  Damis.  z.  B.  in  Blul- 
exttavasaten  entsteht.  Von  Hopkins  und  Garrod*)  ist  angegeben  worden,  diss 
das  durch  Reduktion  von  Bilirubin  entstehende  Hydtobilirubin  nicht  tdentiscb  sei 
mit  dem  Urobilin  des  Harns.  Wenn  diese  <von  anderer  Seite ')  bestrittene)  Angabe 
richtig  ist,  wird  man  an  der  intestinalen  [-ittsteliung  des  Urobillns  nicht  mehr  fest- 
halten können. 

Von  den  Magenkrankheiten  fabgesehen  vom  Karcinoni>  ist  es  ntdit 
bekannt,  dass  sie  eint  liiiiwirkung  auf  den  Stoffwechsel,  d.  h,  den  Eiweiss- 
Umsatz  oder  die  Oxydationsprozessc  ausüben  "l    Die  bedeutende  Schadi- 
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gung  des  allgemeinen  Emahrungszuslandes,  die  hochgradige  Abmagerung, 
welche  sich  so  häufig  im  Gefolge  von  Magenleiden  einstellt,  ist  allein  auf 
die  Inanilion  zu  beziehen,  indem  die  Patienten  die  Nahrungsaufnahme  aus 
Appelitmangel  oder  wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzen  und  Be- 
schwerden aufs  Susseisle  einschränken,  oder  indem  sie  einen  Teil  des  Ge- 
nossenen wieder  erbrechen.  Die  Störungen  in  den  chemischen  oder  moto- 
rischen Funktionen  des  Magens  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Resektion 
der  Nahning;  was  von  den  Speisen  überhaupt  den  Pylorus  passirt,  wird 
ebensogut  resorbirt  als  bi-im  Gesunden.  Die  resorbirende  Tätigkeit  des 
Magens  ist  wohl  kaum  von  grosser  Bedeutung.  Auch  nach  totaler  Resektion 
des  Magens  ist  die  Ausnutzung  der  Nahrung  beim  Menschen  normal  ge- 
funden worden  Vi.  Auch  die  desinfizierende  Kraft  des  Magens  auf  den  Speise- 
brei  dürfte  gering  anzuschlagen  sein,  da  die  HCl  auf  die  Bakterien  nur 
hemmend,  nicht  lotend  einwirkt;  bei  Patienten  mit  Subacidität  des  Magen- 
inhaltes lässi  sich  nur  eine  unerhebliche  Steigerung  der  intestinalen  Fäulnis- 
prozesse nachweisen.  Wenn  man  aus  diesen  Tatsachen  aber  den  Schluss 
ziehen  wollte,  dass  der  Magen  ein  unwichtiges  oder  entbehrliches  Organ 
sei,  so  würde  man  fehl  gehen,  und  ein  Magenkranker  würde  seinem  Arzt 
für  eine  solche  Weisheit  wenig  Dank  wissen. 

Der  Magen  hat  die  Aufgabe,  die  Speisen  für  den  Übertritt  in  den  Dann 
vorzubereiten  und  diesen  Übertritt  in  der  Weise  zu  regeln,  dass  immer  nur 
kleine  Mengen  Chymus  auf  einmal  in  das  Duodenum  gelangen.  Ausserdem 
kommt  ihm  anscheinend  auch  die  Funktion  zu,  das  Nahrungsbedürfnis 
zum  Bewusstsein  zu  bringen.  Tiere,  denen  der  Magen  exstirpirl  ist, 
können  zwar  am  Leben  erhalten  werden,  aber  sie  gehen  bisweilen  nach 
einiger  Zeit  an  Inanilion  zu  Grunde,  indem  sie  freiwillig  keine  Nahrung 
mehr  aufnehmen*).  Bei  Tieren,  denen  in  Folge  einer  Fistel  am  Pylorus 
der  Mageninhalt  dauernd  nach  aussen  abfloss ,  beobachtete  v.  Mering 
tetanieartigc  Zustande.  Krämpfe,  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  die  schliesslich 
in  Coma  und  Tod  übergingen.  Diese  Symptome  decken  sich  mit  jenen, 
welche  zuerst  Kussmaul  bei  magenkranken  Menschen  beobachtet  hat,  und 
die  hauptsachlich  nach  häufigem  Erbrechen  oder  Uberfrjebenem  Magenaus- 
spülen bei  Palicnten  mit  Superaciditüt  vorkommen.  Man  hat  dafür  ver- 
schiedene Ursachen  geglaubt  annehmen  zu  dürfen:  Chlorhunger,  Wasser- 
verarmung, oder  ein  im  Magen  gebildetes  Gift  v.  Mering  glaubt  dagegen, 
dass  bei  diesen  Zustanden  dem  Körper  ein  lebenswichtiges  Sekret  entzogen 
werde,  das  normaler  Weise  in  den  intermediären  Stoffwechsel  gelangt. 

Der  Darm  ist  nicht  nur  eine  Stätte  der  Resorption,  sondern  auch  der 
Sekretion^),  man  kann  die  Dannwand  geradezu  als  eine  langgestreckte  Ex- 
krelionsdrüse  betrachten.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Eisen  zum  grössten  Teil, 
der  Kalk  grosscnteils  durch    den  Darm  climinirt   wird,  und  auch  für  die 


1)  A.  Hofmonn.  Münchner  oirJijt,  W«eh*n»f1»T.  1898.  Nr  18.  S.560. 

2)  ChiviIIo  ttnii  Pacliuii.  Oiinpti-x  ivTidun  anc  l>ii>l.  i^.  IG  u.  47.  I-*  A.  Fillppf, 
DetitKhi:  m<-dlz   Wochoisclir    lim   Nr.  40 

3)  Dk  Lili-raliir  Aber  dk  il^nnxckrrle  ßml«n  skh  j>uMminai£«3.ielll  tiet  Piiti:  Vuil, 
Beitrage  zur  Frage  dct  Sckrcllon  und  RMorptlon  [m  DQnndarni.  M.ibilltatibnsscliflft  Miinchrn 
Iftä'i  und  bei  Jiro  Tsuboi,  Über  die  SUckdoftiusKclK'idung  aas  dem  Djrm,  Zei<»clir.  I.  ömi. 
Bd.  XXXIV.  s.  m. 
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Phosphorsäure  gilt  ähnliches.  Schiff)  sowie  Scholz*)  haben  gezeigt, 
dass  die  PiOs- Ausscheidung  durch  den  Darm  nach  Schilddrasen-  sowie 
Hypophysis-Fottenins  bedeutend  ansteißl.  Aber  auch  stickstoffhaltige  sowie 
feltartige  Stoffe  verlassen  den  Körper  durch  den  Darm,  und  zwar  in  sehr 
erlieblichen  Mengen,  welche  bei  Nahrungszuluhr  übrigens  bedeutender  sind 
als  im  Hungerzustand.  Ob  c.^  sich  dabei  um  die  Ausscheidung  wirklicher 
Fette  von  der  Darmwand  handelt,  ist  zweifelhaft,  vielleicht  wird  man  eher 
an  lecilhinartige  Stoffe  und  Cholesterine  ^i  denken  mQssen.  Neben  den 
Sekreten  des  Dünndarms  kommen  auch  noch  die  der  Leber  und  des  Pan- 
kreas in  Betracht,  die  allerdings  an  der  Kotbildung  einen  geringeren  Anteil 
haben  dürften  als  die  Oarmsekretc.  Da  demnach  der  Kot  nicht  nur  aus 
unverdauten  Resten  der  Nalirung,  sondern,  wie  zuerst  C.  Voil  gezeigt  hat, 
auch  zu  einem  grossen  und  wechselnden  Teil  aus  Ifxkretionsprodukten  des 
Verdauungstraktus  besteht,  so  haftet  allen  „AusnOtzungsversuchen"  ein 
schwer  zu  beurteilender  Fehler  an.  Doch  hat  sich  nachweisen  lassen,  dass 
eine  nennenswerte  Verschlechterung  der  Nahrungresorption  nur  einer  kleinen 
Zahl  von  Krankheilen  zukommt;  sie  ist  unter  anderem  immer  dann  zu  er- 
warten,  wenn  reichliche  Diarrhöen  bestehen,  bei  geringem  Grade  von  Diar- 
rhöe kann  dagegen  die  Resorption  der  Nahrungsstoffe  sich  als  normal  er- 
weisen. Abgesehen  davon  finden  sich  im  Fieber,  selbst  bei  Typhus  (v. 
HOssIin»'!.  bei  Magen-  und  manchen  Darmkrankheiten,  bei  Lungen-  und 
Nervenleiden  normale  Verhältnisse.  Bei  Zirkulationsstdningen  im  Pfort- 
adersystem  (Lcbercinhosc)  leidet  die  Nahrungsrcsorption  auffallend  wenig»), 
solange  nicht  erhebliche  Durchfalle  bestehen,  nur  die  Fettresorption  und 
Fettspalliing  scheint  bisweilen  geringer  zu  sein  als  normal  'j.  Eine  Ver- 
schlechterung der  Fettresorplion  und  das  Auftreten  von  weisslich  glänzenden 
FettstUhlcn  ist  ausserdem  bisweilen  bei  Chlorose  und  anderen  Anatnien 
und  bei  Herzfehlern")  gefunden  worden.  Wenn  infolge  einer  Erkrankung 
der  Darmwand,  z.  B.  von  Darmkatarrh  der  Kinder  oder  der  Eru-achsenen, 
oder  bei  amylotdcr  D^eneration  der  Schleimhaut  die  Resorptionsfähigkeit 
verringert  ist,  so  äussert  sich  dies  bei  leichten  Graden  ebenfalls  zuerst  in 
einer  Verschlechterung  der  Fettausnülzung  und  dem  Auttreten  von  Fett- 
slOhlen,  erst  in  schwereren  Fallen  kommt  es  unter  DianhOen  auch  zu  grösseren 
Stickstoffvcriustcn,  wahrend  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  meist  auch  dann 
noch  relativ  gut  resorbiert  werden.  Schliesslich  tritt  eine  Verschlechterung 
der  Fettaufsaugung  auch  noch  bei  MesenlerialdrQsenvcrkasung  und  bei 
diffuser  Peritonitis  auf. 

Eine  viel  bedeutendere  Störung  der  Fetiresorption  als  wie  bei  den 
genannten  Zustanden  lindct  dann  statt,  wenn  die  Galle  nicht  mehr  in  den 
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Dann  ergosMti  wird,  also  bei  vielen  Formen  von  Ikterus,  denn  ein  Ver- 
siegen der  Gallensekretion  ohne  Gallenstauung  ist  bis  jetzt  nicht  sicher 
nachgewiesen.  Der  Abschliiss  der  üalle  vom  Darm  hat  zur  Folge,  dass 
ungeiahr  drei  Viertel  des  in  der  Nahrung  gereichten  Felles  wieder  im  Kot 
erscheinen,  und  zwar  hauptsächlich  als  Fettsäuren  oder  Seifen,  nur  zu  einem 
Bruchteil  als  Neutralfetl.  Ein  Viertel,  unter  Umstanden  nocli  etwas  mehr, 
wird  aber  auch  beim  Fehlen  der  Galle  aufßcsaugl.  Die  Resorption  der 
Eiweissstolfe  und  Kohlehydrate  leidet  dagegen  unter  der  Abwesenheit  der 
Galle  nicht  oder  nur  ganz  wenig. 

Nachdem  schon  früher  Mitteilungen  darüber  vorgelegen  hatten,  dass 
bei  Pankreaserkrankungeii  Fettstühle  vorkommen  sollen,  haben  v.  Me- 
ring  und  Minkowski  und  unter  des  Letzteren  Leitung  Abelmann')  ge- 
zeigt, dass  bei  Tieren  nach  Pankreasexstirpalion  eine  hochgradige  Ver- 
schlechterung der  Fettresorption  und  auch  der  Eiweiss-  und  Kohlehydrat- 
ausnützung  zu  Stande  kommt.  Diese  Angaben  sind  von  Sandmcycr») 
für  die  partielle  Pankreasexstirpation  bestätigt  worden.  Als  nun  Hirschfeld^) 
eine  neue  klinische  Form  des  Diabetes  beschrieb,  bei  welcher  die  Eiweiss* 
und  Fcttresorptlon  bis  auf  70  und  65  Proz.  verringert  war,  während  sie 
unter  normalen  Verhältnissen  ca.  94  und  95  Proz.  der  Nahrungsaufnahme 
betragt,  so  lag  es  nahe,  zu  denken  dass  dies  eine  Folge  von  Pankreas- 
erkrankungen  sei.  Jedoch  hat  sich  bei  einem  von  Hirschfelds  Fallen  im 
weiteren  Verlauf  eine  nicht  unbeträchtliche  Besserung  der  Resorption  nach- 
weisen lassen  und  Pautz'j  sowie  andere  Untersuchcr  konnten  bei  zahl- 
reichen Fallen  von  Diabetes  keine  oder  nur  eine  relativ  geringfügige  Ver- 
schlechterung der  Resorption  feststellen.  In  neuerer  Zeil  sind  einige  Falle 
wirklicher  Steatorrhoe  beschrieben  worden,  bei  denen  der  grOsste  Teil 
des  Nahrungsfcites,  bis  zu  65  Proz.,  als  flüssige,  nach  der  Entleerung  bald 
erstarrende  Fcttmasse  mit  dem  Kote  ausgeschieden  wurde.  Ziigleicli 
war  die  Ausnützung  des  Fleisches  in  hohem  Maasse  gestört,  indem 
grosse  Mengen  von  Muskelfasern  im  Stuhl  erschienen.  In  Salomons'') 
Fall  wurden  über  70  Proz.  des  Nahrungsstickstoffes  wieder  im  Kote  ge- 
funden. Da  in  solchen  Fällen  nach  Daneichung  von  Pankreaspraparaten 
eine  ganz  bedeutende  Besserung  der  Fett-  und  Eiweissausnutzung  eintrat, 
wird  man  wohl  annehmen  dürfen,  dass  eine  Störung  der  Pankreasfunklionen 
zu  gründe  lag.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  diese  Steatorrhoe  keineswegs 
immer  mit  Diabetes  kombiniert  war;  in  Salomons  Fall  war  nur  eine  ge- 
ringe und  vorübersehende  Zuckerausscheidung  vorhanden,  und  bei  einer 
von  mir  beobachteten  Kranken  Hess  sich  niemals  Zucker  Im  Harn  auffinden, 
selbst  nicht  nach  kohlchydratreicher  Kost.  Vielleicht  handelt  es  sich  dabei 
ausschliesslich  um  ein  Versiegen  des  Pankrcassaftes,  wahrend  die  Langer- 
hansschen  Inseln  der  Pankreasdrüse  intakt  blieben,  welche  zum  Diabetes 
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In  Beziehung  zu  stehen  scheinen.  In  dem  Baseler  Fall  cn^-ies  sich  das  massen- 
haft im  Stiihl  auftretende  Feit  grössienleils  als  Neutralfeti  und  nur  31  Prot 
waren  als  Fettsäure,  17.7  Proz.  als  Seifen  nachweisbar ').  Auch  Anschatz*) 
gibt  an,  dass  bei  PankreasiTkrankun^  das  im  Stuhl  erscheinende  Feit  in  ge- 
rinßeiem  Grade  der  Spaltunß  unterlegen  war.  Jedoch  ist  dies  nicht  die 
Regel:  Deuche r^t  fajid,  dass  bei  Verschluss  des  Pankreasganges  das  Kotfeti 
grösstenteils  gespalten  war,  dass  aber  die  Menge  der  Seiten  viel  geringer  war 
(7  und  9  Proz.)  als  bei  offenem  Pankreasgang  (42  und  45  Proz.).  In  Deuchers 
Fallen  von  Pankreasabschluss  war  die  N-AusnQtzung  nur  wenig  gestört 

wahrend  bisher  meistens  der  quantitative  .Ausmilzunusvctsuch*.  d.  h.  der 
Vergleich  der  Stickstoff-  und  Kellmenge  der  Naliriingsziifuhr  mit  derjenigen  des 
darauf  treffenden  Kotes,  verwand!  wurde,  um  die  piinklion  des  Verdsuungstraktui 
zu  prüfen,  hat  Ad.  Schmidt  im  Verein  mit  Strasburgcr  einen  andern  Weg 
eingeschlagen,  nainlich  die  genaue,  plunmasstge.  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Paeces,  auch  die  Oärungsprobe  und  die  Nacii Verdauung.  Auf 
die  Einzelheiten  ihrer  Resultate  und  auf  die  daraus  sich  crßebendcn  klinischen 
Schlussfrtlgeniiigen  kann  hier  nicht  eiiTgeg,ingen  werden  und  es  sei  auf  das  ai- 
Eämmen fassende  Buch  dieser  Autoren  verwiesen  'i. 

Eine  grosse  Bedeutung  beanspruchen  die  Garungs-  und  Fäulnisvor- 
gange, welche  im  Darnikanal  unter  der  Einwirkung  von  Mikroorganismen 
ablaufen.  Diese  Prozesse  sind  iiicht  unentbehrlich  für  einen  normalen  Ab- 
lauf der  Verdauungsvorgflnge,  denn  es  ist  Thierfeldcr  gelungen,  auch 
bei  Abschluss  aller  Bakterien  vom  Darm  eine  gute  ErnShrung  und  Entwick- 
lung seiner  Tiere  zu  erzielen;  wie  wichtig  diese  bakteriellen  Zersetzungs- 
vorgange aber  unter  pathologischen  Verbaltnissen  werden  können,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  ein  grosser  Teil  der  Verdauungskrankheiten  beim 
Kind  darauf  zurückzuführen  ist.  Auch  heim  Erwachsenen  hat  man  bisweilen 
Fälle  gesehen,  wo  eine  .intestinale  Autoinloxikation",  offenbar  durch  Bak- 
tcrienwirkung  im  Dann,  vorlag.  Wenn  dieses  Kapitel  von  den  intestinalen 
Autoinloxikationen  auch  noch  recht  dunkel  und  aufklarungsbedflrftig  ist,  so 
lassl  sich  doch  so  viel  sagen,  dass  unter  dem  Einfluss  von  Fäulnis  und 
Garung  im  Darm  eine  Reihe  von  giftigen  Substanzen,  Phenole,  Schwefcl- 
wasscrsloff.  Diamine  und  andere  gebildet  werden.  Ihre  Resorption  kann 
dann  zu  Vergiftungserschcinungcn  Veranlassung  geben  und  gewiss  wird 
man  manche  bei  Obstipation  auftretende  Beschwerden,  wie  Kopfweh,  viel- 
leicht aber  auch  schwerere  Krankheitszustande  darauf  zurtlckfohren  müssen. 
Man  hat  sogar  ein  Coma  dyspepticum  beschrieben,  und  selbst  das  Coma 
diabeticum  ist  von  manchen  Autoren  (Schmitz,  Kraus)^)  auf  eine  Clff- 
Wirkung  vom  Intestinaltraktus  aus  bezogen  worden. 

Durch  die  Untersuchungen  von  A.  Keller*»  aus  der  Breslauer  Ktndcfkllirik 
ist  darauf  hingewiesen  wurden,  da&s  bei  Emahtungsstötungen  det  SSuglingv  fiauflg 
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-61  Keller.  Jahfbcich  f.  Klndrrhdmnnde    IK».  Bd.  XLV1.  S.  3U8  u.  Bd.  Xl.VllI    K.  165l 
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eine  hohe  AmmoniakausschdtlunK  im  Harn  beobachtet  wird,  und  dieser  Befund  ist 
aiwh  von  Pfaundler ')  beslJttigl  woidtn.  Czcrny  und  Keller  dcuti-n  diese 
Amtnonlakvcrmchrune.  offenbar  mit  Rei:1i1,  als  das  Zeichen  einer  Sfliireveigiftung, 
und  weisen  data»!  hin,  dass  sie  hauptsächlich  bei  solchen  Kindern  vorkommi,  denen 
rine  feltrefehe  Naliriiug  verabreicht  wurde,  und  welche  an  Magendannkrankheilen 
leiden.  Gerade  dieser  letztere  Umstand  könnte  als  SIQIze  fDr  eine  intestinale  Rnt- 
slehung  der  S3urebildnng  herangezogen  werden.  Die  Acidosis  der  Säuglinge  könnte 
demnach  In  der  Weise  erkl.1rl  werden,  dass  infolge  abnormer  Güningeti  im  Darm- 
kanal  Sauren  gebiidcl  werden,  welche  schwer  veibrennbar  sind.  Diese  Anschauung 
ist  (wenigstens  ffit  den  Erwachsenem  von  Lorenz')  ausgesprochen  worden,  welcher 
eine  Entstehung  der  Oxybrittersaiire  und  der  flbiigen  Acetonkörpet  im  Darm  an- 
nimmt. Die  firiahrungcn  am  Erwachsenen  sprechen  jedoch  mehr  ftlr  die  Wahr- 
scheinlichkeit, d3.s»  es  sich  um  saure  Produkte  des  intermediären  Stoffwechsels 
der  Organe  handeh.  Wie  oben,  S.  '222  erwillml  wurde,  treten  bei  kleinen  Kindern 
im  Rcber  und  bei  Ernährungsstörungen  viel  leichter  die  Erscheinungen  der  Aceton- 
urie  und  Dl.iceturie  ein  als  bd  Erwachsenen,  und  w  liegt  deshalb  nahe,  die  hohen 
Ammoniakwerte  *)  bczw.  die  Acidosis  bei  kranken  S.1ugllngen  auf  dieselben  Sauren 
zu  beziehen,  wie  beim  Hunger,  im  Heber  und  beim  Diabetes  der  l'rwjchsenen. 
Die  oben  erftrlerte  Frage,  ob  es  sich  bei  dieser  Addosis  um  eine  krankhaft  ver- 
mehrte Bildung  von  Oxyfettsäuren  oder  um  ein  krankhaft  vermindertes  Üxydations- 
vermögen  dafiir  handelt,  müsste  sich  auch  beim  Kind  auf  dem  von  Schwarz  ein* 
geschlagenen  Wege  bearbeiten  lassen. 

Die  baklerielleii  Zersetz ungsprozesse  im  Darm  können  sich  sowohl 
auf  die  Eiwcissstoffe ,  wie  auch  auf  die  Kohlehydrate  und  Fette  erstrecken, 
und  zwar  scheint  die  Umwandlung;  des  Fettes  zu  nicdnf>en  Fettsäuren  rela- 
tiv die  geringste  Bedeulung  zu  besitzen.  Bei  Gallenabschluss,  also  bei 
Ikterus,  deutet  der  intensive  Gestank  der  Feltstühle  auf  eine  reichliche  Bil- 
dung von  Bultersaure  und  anderen  niederen  Fettsauren ,  und  trotzdem  ver- 
misst  man  dabei  die  Erscheinungen  einer  Giftwirkung.  Viel  wichtiger  ist 
offenbar  die  bakterielle  Oörurig  der  Kohlehydrate  und  die  Fäulnis  der  Ei- 
weisskörper.  Wie  die  Versuche  von  Hirschler'i  zeigen,  besteht  ein  gewisser 
Antagonismus  zwischen  den  beiden;  Ortweilcr*»  konnte  »achweisen,  dass 
die  aus  der  Eiweissfflulnis  herrührende  Indoxylschwefelsäure  des  Harns  so- 
fort verschwindet,  wenn  reichliclie  Mengen  von  Kohlehydrat  in  der  Nahrung 


h  M   t>faundler.  F.bendj.  Bd  LIV.  S.  246. 

7)  Loren/.  Zt-iUihr.  I.  klin.  .Medizin.  Bd  XiX.  S.  1. 

3i  Es  ist  In  der  pAdlatriscIien  LiteMtur,  wie  aueli  sonst,  viellach  üblich,  die  Ammoniak- 
werti;  In  Beziehung  ^»r  Ge^anilstlclutoffaiisscheidung  r.a  bringen  und  anzudrücken,  wieviel 
Prozente  de«  GtsaniIaiickitDlIii  In  der  ^'(lcm  vi>n  Ammoniak  Im  Ham  erscheinen.  Gegen  dic*e 
Art  der  Berechnung  muss  der  Einwurf  erhoben  werden,  da«  die  Ammoniakaussclieidung  in 
keiner  Bt-zictiimg  ;(um  üexamtüUckslnff  tlchl;  wahrend  nJnilich  der  Watete  <ibhan0g  üt  von 
der  Grös&e  des  ElweissumsaUes,  Ist  die  NHi-Minge  des  tUim  bedingt  dutrh  den  Grad 
der  AcidosiK-  Nur  die  .absolute  Hohe  dvr  N'H.vAuKKclirlduuK .  alsx)  die  Taitesnieiige  in 
Gnminen.  kann  ein«  BeurldUmg  der  Acidosis  zu  grirndv  ftelegl  weiden.  Bei  derselben  NHj- 
Menge  und  damit  bei  demselben  Grad  von  Acidosis  kann  das  V'erhallnis  v^n  AmnionlakKlick- 
ttolf  zum  üesnmtxlickvloff  »ehr  vi-rüctiicden  »ein.  je  naeh<leui  der  BiweissunisaU  lioth  odef 
ntedrig  ist.  So  konnte  z.  B.  A.  Nebeltlian,  Zentralhl.  I.  Innere  Mcdizla  1897.  S.  977  b« 
prolrahivdet  In.inition  und  bei  krincswcgs  »cht  hohen  Ammoniakwerlcii  0,-')  gl.  aber  M:ht 
nicdrljfet  (icsainiilickhlolfauiucheidung  i2UJ  gNi  ein  Vcriialtiits  des  Ammonlak-N :  Gesaml-N 
Wie  42:  100  finden. 

4i  Kirschlcr,  L^cr  den  Einflnsf  der  Kohlehydrate  u. ».  w.  anl  die  Bweiullulnls. 
Zeltsclir.  f.  pliysiol.  Chemie-  Bd.  X.  S.  306. 

5>  Ortweilct.  MllleiUmgcn  aus  der  racdiK.  Klinik  m  WUraburg.  Bd.  II.  1886. 
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geReben  werden,  vor  allüin  zci^t  aber  die  klinische  Erfahning,  dass  eine 
KohlehydralgaruHg  iMilchsaureaärimgi  im  Dann  durch  ausschliessliche  Ei- 
weisskost,  sowie  dass  umgekehrt  Eiweissfaiilnis  diiich  Kohleiiydiatnahrung 
unierdrückt  werden  kann.  Dass  nicht  nur  die  EiwcissLluInis,  sondern  auch 
die  KohlehydratKärunK  im  Darm  Stoffe  produzieren  kann,  welche  für  den 
Olganismus  giflig  sind,  lehrt  ebenfalls  die  Erfahrung  am  kranken  Kinde  am 
eindringlichsten. 

Baumann  hat  den  Satz  aufgestellt,  und  viele  andere  Untersucher 
haben  sich  ihm  darin  angeschlossen,  dass  die  Menge  der  Ath erschwefelsauren 
im  Harn  einen  Massstab  abgibt  für  den  Umfang  der  Faulnisprozes^c  im 
Darm.  Jedoch  darf  man  diesen  Satz  nicht  ohne  Einschränkung  gellen  lassen: 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  nur  die  Eiwcisstäulnis  zur  Vermehrung  der 
Ätherschwcfel säure  führl,  und  von  den  zahlreichen  Spallunysprodukien  des 
Eiweisses  kann  sich  nur  ein  kleiner  Teil,  nämlich  die  Indol-  und  Skatol- 
gruppe  sowie  einige  Abkömmlinge  der  aromatischen  Verbindungen,  also 
des  Tyrosins  und  Phenylalanins  mit  Schwefelsaure  paaren. 

Nun  zeigen  aber  die  einzelnen  Eiweissstoffe  einen  sehr  ungleichen 
Gehalt  an  diesen  Gruppen,  und  ausserdem  verlauft  der  Abbau  des  Eiweisses 
unter  dem  Einfiuss  verschiedener  Bakterien  durchaus  nicht  immer  in  der 
gleichen  Weise  und  zu  denselben  Endprodukten.  Das  eine  Mal  bilden 
sich  Diamine,  das  andere  Mal  nicht,  bald  viel  Indol  oder  Skalol.  bald  keines 
oder  nur  wenig.  Vor  allem  dDrfle  der  Abbau  der  aromalischen  Gruppen 
in  sehr  ungleicher  Weise  verlaufen.  Würde  sich  z.  B.  nach  Baumann  aus 
dem  Tyrosin  durch  DarmfSulnis  die  Homogenlisinsäurc  bilden,  so  ftihric 
diese  nicht  zu  einer  Vermehrung  der  Alherschwefel säuren  iE-  Meyeri  und 
dasselbe  gilt,  wenn  das  Tyrosin  oder  Phenylalanin  durch  Darmfaulnis  zu 
gewissen  Oxysauren  abgebaut  wird:  Die  Oxyphenylcssigsaiire  und  -propion- 
Sflure,  ebenso  auch  die  Oxymandcisaurc  und  Oxyhydroparacumarsäure  er- 
scheinen im  Harn  als  Salze  und  nicht  als  Schwefelsau  icester.  Werden  die 
aromalischen  Sauren  beim  Durchgang  durch  den  Körper  bis  zur  Benzoe- 
saure  oxydiert,  so  erscheint  diese  mit  Glykokoll  gepaart,  als  Hippursflure 
im  Harn,  und  nach  Baumann  ist  auch  die  Hippursaureausscheidung  ab- 
hangig von  der  Eiweissfäulnis  im  Darm.  Nur  dann,  wenn  durch  die  Eiweiss- 
faulnis  die  aromalische  Gruppe  bis  zu  den  Phenolen  undKiesolen  ab- 
gebaut wird,  können  diese  letzteren  mit  Schwefelsaure  gepaart  werden,  und 
selbst  die  Phenole  und  Kresole  erscheinen  nicht  ausschliesslich  als  Sthwefcl- 
säurec'Ster  im  Urin,  sondern  ein  sehr  wechselnder  Anteil  von  ihnen  wie  auch 
von  dem  Indoxyl  undSkatoxyl  verbindet  sich  in  der  Leber')  mit  Glykuron- 
s3ure  und  tritt  mit  diesen  gepaart  in  den  Harn  über.  Schliesslich  ist  die  Menge 
der  im  Harn  erscheinenden  [-'aulnisproduklc  auch  noch  davon  abhangig,  ob 
ihre  Resorption  aus  dem  Darni  mehr  oder  weniger  vollständig  war. 

Man  wird  demnach  aus  der  Menge  der  im  Harn  erscheinenden  ge- 
bundenen Schwefelsauren  keinen  sicheren  Schluss  auf  den  Grad  der  Ei- 
weissfaulnis  itn  Darm  ziehen  dürfen;  allerdings  spricht  das  Vorkommen 
grosser  Mengen  davon  stets  in  positivem  Sinne,  nicht  aber  umgekehrt. 

Ii  Embdcn  und  Ulassncr.  tMimHucrs  BditJer  i.  <hc(n.  Ph>-s!ol.  u.  PiDiol.  Bd- 1. 
S  SIOuiMl  Embdvn.  FilK-ndj.  B<1  Ü  S.  .Ml.  Audi  tlk-  l>uiufij{  derPticnole  oillSchvctel- 
slurr  geschieht  nacli  dJcscn  Auloren  in  der  Lcttei. 
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VIERTES  KAPITEL. 

Allgemeine  Therapie  der  Ernährung. 


Grundzüge  der  Ernährungstherapie. 
Dr.  E.  V.  Leydcn, 

CUh.  Mrd-ß«i  (ind  Of.Ii'iitl,  l'tol,  jii  <l.-t  Un'vcnil»!  BtTlIn. 

I.  Diätetik  (Ernälirungstlieraple)  des  Gesunden. 

Die  Diätetik  —  ais  Teil  der  medizinischen  Wissenschaft  —  fangt  nicht 
erst  bei  dem  kranken  Menschen  an:  sie  hat  sich  auch  mit  dem  gesunden  zu 
beschäftigen.  Sie  hat  die  ürundsatze  einer  rationellen  Ernährung  festzu- 
stellen, welche  1)  die  Gesundheit  und  ein  langes  Leben  am  sichersten  zu 
erhalten  und  2)  Krankheiten  vorzubeugen  oder  gegen  Krankheiten  wider- 
standsfähig zu  machen  im  stände  ist. 

Dass  die  richtige  Ernährung  für  Leben  und  Gesundheit  von  mass- 
gebender Bedeutung  ist,  bedarf  keines  Beweises,  ebensowenig,  dass  eine 
bestimmte  Ordimng  und  Zweckmässigkeit  erforderlich  ist.  Dies  können  wir 
schon  an  den  Naturvölkern  und  den  ältesten  geschichtlichen  Nationen  er- 
kennen, welche  bestimmte  Gewohnheiten  und  Regeln  für  Auswahl.  Zuberei- 
tung und  Genuss  der  Speisen  besitzen.  Ja,  die  richtige  und  gesunde  Er- 
nährung wurde  iüt  so  wichtig  erkannt,  dass  die  Gesolzgct)cr  zahlreiche  Vor- 
schriften darüber  aufstellten,  welche  durch  ihre  Zweckmässigkeit  noch  heute 
unsere  Bewunderung  erregen.  Wie  viel  schwieriger  und  mannigfaltiger 
milssten  heutzutage  die  Vorschriften  einer  gcsundhcitsgemässen  Ernährung 
sein,  da  die  Mannigfaltigkeil  der  Nahrungsmittel  und  die  Art  ihrer  Zuberei- 
tung unter  dem  Einfluss  des  erleichterten  Verkehrs  ausserordentlich  zu- 
genommen hat,  wahrend  gleichzeitig  die  Bedürfnisse,  Gewohnheiten  und  der 
Geschmack  der  Menschen  verschiedener  geworden  sind,  denn  je  zuvor. 

Mit  fortschreitender  Kultur  hat  die  Sorge  um  die  gute  und  zweck- 
mässige Emührung  keineswegs  abgenommen,  sondern  sich  mehr  und  mehr 
gesteigert.  So  sehr  man  auch  geneigt  ist,  die  Verfeinerung  des  Geschmackes 
als  einen  Luxus  oder  eine  Verweichlichung  anzufeinden,  so  kann  man  sich 
doch  der  Einsicht  nicht  verschliessen.  dass  die  Verbesserung  der  Ernährung 
einen  Gewinn  an  Gesundheit  und  Kraft  für  alle  Volksklassen  bedeutet 
Gerade  bei  den  hochkultivierten  Völkern  wird  man  sich  überzeugen,  dass 
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die  BiticuturiR  einer  zweckmässigen  Kmahrung  in  fast  allen  Volksschichten 
richtig  erfassl  utid  als  eine  ernste  Pflicht  gegen  sich  selbst,  als  die 
Gnindbedingiing  der  Gesundheit  und  Arbeitskraft  anerkannt  wird.  Nachlässig- 
keit in  der  Frnahning,  in  der  Wahl  und  Zubereitung  der  Speisen,  oder  in  der 
Ordnung  der  Mahkeiten,  ist  ebenso  gesundheitsschädlich,  wie  Unmassigkeit 
und  Völlerei.  Die  richtige  Einähtung  in  der  Kindheit  gibt  die  Grundlage 
fdr  die  spätere  körperliche  Enlwickelung.  Zu  den  wichtigsten  Aufgaben  in 
dieser  Beziehung  gehOrt  die  Ernährung  des  Säuglings  und  des  Kindes  in 
de«  ersten  Lebensjahren.  Man  kann  vielleicht  die  Kulturstufe,  auf  welcher 
sich  die  Ernährungsweise  eines  Volkes  befindet,  nach  der  Pflege  und  der 
Ernährung  der  Kinder  beurteilen.  In  dieser  Beziehung  steht  bis  jetzt  Eng* 
land  obenan,  dessen  Nurses  weithin  berühmt  und  auch  bei  uns  in  den 
besten  Ständen  sehr  gesucht  sind. 

I  Im  allgemeinen  ist  die  alltägliche  Ernährung  eine  Sache  der  Gewohnheit 

und  Überlieferung,  an  welcher  der  Arzt  zunächst  keinen  Teil  hat.  Allein 
man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  ürztliche  Erfahrungen 
und  die  Fortschritte  des  ärztlichen  Wissens  auf  diesem  Gebiete  unmerklich 
in  die  volkstümlichen  Anschauungen  nbergehcn.  Man  begegnet  Einrichtungen 
und  Gewohnheiten,  welche  die  verschiedenen  Theorien  der  arztlichen  Wissen- 
schaft wiederspiegeln.  Schon  dieser  Einfluss,  mehr  noch  die  individuellen 
Anschauungen  und  Eigenheiten  der  Laien,  bringen  Widersprflche  und  Un- 
sicherheiten hervor,  mehr  noch  die  Neigung  zum  {Halbwissen  und  Besser- 
wissen,  welche  in  unserer  parlamentarischen  Zeit,  die  jeder  Autorität  at»- 
geneigt  ist.  mehr  und  mehr  um  sich  greift.  So  haben  in  den  verschiedenen 
Gesellschaltsschichten  die  verschiedensten  Ansichten  und  Methoden  der  Er- 
nährung Fuss  gefasst  und  werden  mit  grossem  Eifer  und  Fanatismus  als  die 
allein  seligmachendcn  verteidigt.  Die  einen  loben  das  Fleisch,  die  anderen 
sind  Vegetariancr  und  halten  dies  fQr  die  einzig  gesunde  Lebensweise;  die 
einen  loben  Wein  und  Bier,  die  anderen  hallen  sie  fQr  die  Quelle  alles 
Übels  und  loben  das  Wasser;  die  einen  halten  Bouillon  für  die  kräftigste 
Nahrung,  die  anderen  verschmähen  sie  u.  s.  w.  Alle  diese  und  noch  andere 
Eigenheiten  k<tnnen,  wenn  sie  mit  Vernunft  zur  Anwendung  kommen,  lange 
Zeit  ohne  Schaden  fllr  die  Gesundheil  festgehalten  werden.  In  dem  Zwie- 
spalt der  Meinungen  soll  der  Arzt  entscheiden,  welche  Ernährungsweise  iDiai) 
die  richtige,  die  beste  ist. 

Die  Kenntnis  der  Nahrungsmitte!  und  ihres  Wertes,  sowie  die  Kenntnis 
einer  zweckmässigen  Ernährung  unter  den  verschiedenen  individuellen  Ver- 
schiedenheiten der  Jetztzeit  ist  daher  für  jeden  Arzt  unentbehriich.  Er  muss 
seinen  Klienten,  gesunden  wie  kranken,  auch  in  diesem  wichtigen  Punkte 
mit  massgebendem  Rat  zur  Seite  stehen  können. 

Eine  absolut  normale  Diät  gibt  es  freilich  nicht.  Sie  kann 
und  soll  nach  der  Individualität,  nach  Gewohnheit,  nach  der  Art  der  Arbeil 
und  Beschäftigung,  nach  der  körperlichen  Anlage  und  namentlich  der  Kraft 
der  Verdauungsorgane  eingerichtet  sein.  Auf  individuelle  Eigenheilen,  so- 
genannte Idiosynkrasien  ist  gebührende  RQcksicht  zu  nehmen.  Die  Grund- 
sätze aber  der  richtigen  Ernährung  sind  wissenschaftlich  und  praktisch 
genngend  erforscht  und  erprobt,  und  haben  hinreichend  allgemeine  Geltung, 
so  dass  es  bis  auf  Einzelheiten  nicht  schwer  fällt,  ein  Regime  fQr  gesunde 
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Ernährung  festzustellen.  Ich  ven'eise  auf  das  zweite  Kapitel  dieses  Werkes 
(Prof.  Rubncri  und  beschranke  mich  auf  einzelne  Bemerkungen  Über  prak- 
tisch wichtige  Dinge,  welche  der  ärztlichen  Erfahrung  entnommen  sind. 

a>  Hygienische  Diätetik  des  gesunden  Menschen. 

Was  soll  die  Ernährung  für  den  gesunden  Menschen 
leisten?  Sie  soll  seine  Gesundheit  ungeschmälert  erhalten,  d.  h.  sein  Wohl- 
befinden, seine  geistige  und  körperliche  Leistungsfähigkeit;  sie  soll  einen 
vollständigen  Ersatz  für  die  durch  die  Uebensvorgangc  bedingten  Stoffver- 
luste gehen,  d.  h.  die  vorhandene  gesunde  Körperfülle  iKörpcrgcwichtt  er- 
halten. Dieser  Zweck  soll  durch  die  Nahrungsaufnahme  so  erreicht  werden, 
dass  vor  allen  Dingen  keine  direkte  Schadigimg  erwachst.  Die  Nahrungs- 
mittel sollen  gut  und  bekömmlich,  gleichzeitig  so  zubereitet  und  nach  Mahl- 
zeilen verteilt  werden,  dass  sie  ohne  Schwierigkeit  aufgenommen  und  ohne 
Beschwerden  verdaut  werden;  endlich  soll  die  Ernährung  eine  Quelle  des 
Genusses  und  der  l-reude  sein,  welche  der  Bildung  des  Einzelnen  entspricht. 
.Les  animaux  se  repaisscnt,  l'homme  d'csprit  seul  sait  manger',  sagt  der 
berühmte  und  geistreiche  Schriftsteller  Briltat-Savarin. 

Die  Sorge  für  die  gesundheitsgemasse  Beschaffenheit  der  Nali- 
rungsmiltel  hat  zum  grossen  Teil  der  moderne  Staat  durch  die  Sanitatspolizei 
und  durch  dasNahrungsmittcIgcsetz  übernommen,  indessen  wird  der  einzelne 
doch  der  gleichen  Vorsicht  nicht  ganz  überhoben.  Die  Fürsorge,  dass  die 
Nahrungsmittel  nicht  verdorben  sind,  wie  es  im  Sommer  leicht  vorkommen 
kann,  fallt  der  Familie  zu.  Vielen  Schädlichkeiten,  welche  nach  dieser 
Richtung  hin  erwachsen  können,  wird  durch  das  Kochen  der  Speisen  und 
ähnliche  Prozeduren,  Rauchern.  Einpökeln  u.  s.  w.  vorgebeugt.  Selbst  die 
Mehrzahl  der  Urvölker  bereitet  ihre  Speisen  durch  Kochen  oder  Rösten  zu. 
Nur  einzelne  Nahrungsmittel  werden  bis  heute  noch  .illgemein  oder  doch 
vielfach  ungekocht  genossen.  Hierzu  gehört  in  erster  Linie  das  Wasser. 
Das  ungekochte  frische  Wasser  ist  so  schmackhaft  und  erfrischend,  dass  der 
Mensch  es  nicht  leicht  entbehrt,  während  er  das  gekochte  Wasser  als  un- 
schmackhaft und  widerwärtig  zurückweist.  Der  Reiz  eines  frischen  Trunkes 
Quellwassvr  bleibt  jedem  im  Gedächtnis.  In  der  Tat  ist  das  Quellwasser 
das  ideale  Trinkwasser:  schmackhaft  und  gesund.  Oute  Brunnen  liefern  ein 
ihm  fast  gleichwertiges  Getränk.  Aber  die  Eriahnmg  hat  gelehrt,  wie  schwer 
ein  so  ideales  Trinkwasser  zu  gewinnen  ist,  zumal  für  grössere  Städte.  Die 
Aufgabe  der  VersorKung  urosscr  Städte  mit  gutem  Trinkwasser  ist  daher 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitätsbehörden;  bei  aller  Sorgfalt  wird 
CS  immer  schwierig  sein,  das  Wasser  von  schädlichen  Beimischungen  absolut 
freizuhalten.  F.s  ist  genugsam  bekannt,  dass  die  Verbreitung  mancher  Epi- 
demien, besonders  Cholera  und  Typhus,  durch  Fluss-  und  Brunnenwasser 
begünstigt  werden  kann.  Demgemass  ist  der  Genuss  rohen  Trinkwassers 
in  grossen  Städten  mehr  und  mehr  eingeschränkt.  Vorsichtige  Familien 
lassen  den  Bedarf  an  Trinkwasser  am  Morgen  jeden  Tages  abkochen.  Viel- 
fach werden  die  schmackhaften  Mineralwasser  als  Tafelgeirank  vorgezogen. 
Indessen  das  Verirauen  auf  die  hygienische  Sorgfalt  der  Behörden  ist  ein  so 
grosses,  dass  das  Leitungswasser  in  Berlin  in  vielen  Familien,  selbst  der 
besten  Kreise,  ohne  Anstand  getrunken  wird. 
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Ahnlich  verhall  es  sich  mit  der  Milcli.  Auch  diese  kann,  wenn  sie 
roh  genossen  wird,  schfldlicli  wirken,  schon  durch  ihre  Verderbnis,  namentlich 
im  Sommer,  durch  schädliche  Beimiscliimßen  iwozu  auch  die  .Wassertaufe" 
gehören  kannj.  durch  Kranklieitskeime.  von  den  Milchtieren  übertragen. 
Diesen  drohenden  Schädlichkeiten  begegnen  wir  durch  das  Kochen  der  Milch 
oder  ihre  SteiilisierunR  iSoxIeth),  über  welche  in  den  betreffenden  Kapiteln 
nachgesehen  werden  kann').  Allein  das  Bedürfnis  nach  emer  gesundheits- 
gemil5>sen  rohen  Kuhmilch  ist  ein  ziemlich  grosses,  entsprechend  der  wichtigen 
Rolle,  welche  der  Milch  als  Nahrungsmittel  für  Gesunde  und  Kranke  zukommt. 
Viele  Menschen,  gesunde  wie  kranke,  haben  Widerwillen  gegen  gekochte 
Milcli  oder  vertragen  sie  nicht,  während  sie  rohe  in  grösseren  Mengen  und 
ohne  Schaden  gern  nehmen  und  gut  vertragen.  Diesem  Bedflrfnis  wird 
durch  die  grossen  Milchanstaltcn  cnisiirochen,  welche  sich  die  Herstellung 
einer  vollkommenen  hygienischen  Milch  angelegen  sein  lassen.  Ob  sie  dieser 
Aulgabe  nach  allen  Richtungen  genügen  können,  muss  noch  weitere  Er- 
fahrung lehren. 

Unter  den  testen  Speisen  sind  nur  wenige,  welche  roh  genossen 
werden,  vor  allen  Dingen  das  Obsi.  welches  indessen  durch  seine  epider- 
misartige  L'mhQllung  vor  dem  Eindringen  schädlicher  Keime  geschfltzl  wird, 
$0  lange  es  nicht  verdorben  ist.  Auch  das  Fleisch  wird  mitunter  im  rohen 
Zustande  genossen,  namentlich  das  geschabte  Rindfleisch,  welches  für  Kinder 
und  Kranke  als  besonders  leicht  verdaulich  gilt.  Bei  genügender  Sorgfalt 
kann  dies  unbedenklich  geschehen,  doch  sind  Übertragungen,  namentlich 
von  Eingeweidewürmern,  Taenia,  Trichinen  u.  s.  w.  beobachtet,  besonders 
durch  rohe  Wursi.  Wenn  ich  nicht  irre,  hat  der  Gebrauch  des  rohen  Fleisches 
und  der  rohen  Wurst  in  neuerer  Zeit  abgenommen.  Sehr  zu  bedauern  ist 
CS,  dnss  die  Auster  neuerdings  in  Qblen  Ruf  gekommen  ist.  und  dass  man 
sich  mehr  und  mehr  scheut,  sie  in  rohem  Zustande,  wo  sie  doch  am  schmack- 
haftesten ist.  tu  geniessen.  Indessen  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Ausler 
krankmachende  Keime  enthalten  und  namentlich  zur  Ursache  einet  Typhus- 
infeklion  werden  kann.  Um  so  weniger  eignet  sie  sich  zur  Speise  für  solche 
Patienten  und  Kehonvaleszenlen,  bei  denen  man  Grund  hat,  eine  schwache 
Sekretion  des  Magensaftes  lu  vermuten  > Magenkatarrhe,  D)-spcpsic^^ 

Was  die  Zubereitung  der  Nahrungsmittel  bethftt,  so  sei  an  dieser 
Stelle  nur  datan  erinnert,  dass  dtc  sorgtalligc  Zubereitung  ta  den  Bedingungen 
einer  richtigen  Ernährung  gehön.  indem  sie  den  Appetit  anregt  und  Ver- 
dauung wie  Assimilation  ertekhtert.  Die  Kochkunst  ist  nicht  bloss  Luxus, 
sondern  eine  hygienisch -norfc-endige  Sache,  »tkhe  aus  dem  Hanse  der  Reichen 
in  die  Wohnnitgen  der  Arbcilcr  and  selbst  der  Atmen  hiruusgehl.  um  deren 
Wohlbehagen  und  Ciesundh«il  <u  fordern.  Dieser  ktxtcren  Aufgabe  haben 
skh  and)  die  Volksküchen,  spezieli  die  seil  3  Jahren  for  Berlin  ms  Leben 
Bwulenen  KrankenkQcben  fflr  wcntger  Bemittelie  unterrogen.  »-eiche  ihre 
wkhii«e  Ntid  dankbare  Aufgabe  »m  so  besser  lösen  ktanen.  Je  mebr  sie  sidi 
mit  der  Physioteftie  der  EmthmaK  In  olbete  Beciehung  setiea  wollen. 

Hier  mag  auch  eine  tiemetkur^!  nbrr  dieTempcratar  der  Speisen 
Platz  finden.   Wir  nnicnclKideii  warme  MahUeüen  md  kalie  MahUehen, 
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was  mehr  von  der  Sitte  abhärif;t,  als  dass  L*in  bestimmter  rationeller  Grund 
anzugeben  wäre.  Nur  so  viel  ist  zweitellos,  dass  wir  im  Sommer  kalte 
Speisen  (kalte  Schalen,  kaltes  Fleisch)  vorziehen,  im  Winter  die  warmen 
Speisen  und  Getränke.  Die  Temperatur  der  warmen  Speisen  schwankt  etwa 
zwischen  30— 50";  der  Unsitte.  Speisen  fast  kochend  zu  ßciiiesseu,  soll  man 
entgegentreten,  obwohl  mir  direkte  Schädlichkeiten  davon  nicht  bekannt  sind. 
Das  Eis  ist  im  Sommer  als  Krquickung  fast  unentbehrlich  und  darf  bekannt- 
lich bei  fast  keinem  Diner  fehlen.  Man  hQtc  sich  nur.  Eis  in  grösserer 
Menge  in  den  leeren  Magen  zu  bringen.  Bekannt  ist  die  Schädlichkeit  von 
Eis-  und  Schneewasser,  in  der  Absicht  den  Durst  zu  stillen.  Heftige  Magen- 
schmerzen und  längere  Dyspepsie  ist  eine  häufige  Folge,  welche  nur  zum 
kleinen  Teil  der  Kälte,  zum  grössten  Teil  dem  EinfUiss  des  destillierten 
Wassers  zuzuschreiben  ist.  durch  welches  die  Magenschleimhaut  anschwillt. 
Bei  Bergtouren  wird  durch  Züsaiz  von  Wein  dieser  Schädlichkeit  vorgebeugt. 

Ordnung  der  Mahlzeiten.  Die  taglich  erforderliche  Nahrungs- 
menge wird  gewöhulicli  in  3  Mahlzeiten  verteilt,  zu  denen  nicht  selten 
noch  zwei  kleine  Zwischenmahlzeiten  hinzukommen.  Diese  gewöhn- 
liche Ordnung  unterliegt  manchen  individuellen  Verschiedenheiten.  Es  gibt 
Menschen,  die  nur  einmal  des  Tages  essen,  und  ich  kannte  in  Königsberg 
einen  Sonderling,  welcher  seit  Jahren  nur  eine  Mahlzeit  in  je  2  Tagen  zu 
sich  nahm  und  dabei  ein  Alter  von  72  Jahren  erreichte.  Der  gewöhnlichen 
Sitte  entsprechen  3  Mahlzeiten,  und  man  kann  dies  tür  die  richtigste  Art 
der  Ernährung  erklären,  Die  erste  Mahlzeit  wird  Morgens  gegen  8  Uhr, 
bald  nach  dem  Aufstehen  genommen  iMorgenfrühst(lck),  dann  folgen  in  Ab- 
standen von  .^—6  Stunden,  die  Mittagsmahlzeit  lodcr  Lunch,  grosses 
Frühstück,  Dejeuner]  und  das  Abendbrot  tSouper  oder  Diiiert, 

Am  meisten  variirt  das  erste  FrQhslück.  Ich  möchte  der  englischen 
und  amerikanischen  Methode  den  Vorzug  geben,  welche  das  erste  FrühstQck 
zu  einer  Hauptmahlzeit  gestaltet.  In  der  deutschen  Familie  wird  es  häufig 
als  unwichtig  behandelt  und  der  Kaffee  ohne  oder  mit  wenig  Zutat  genossen. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  der  Körper  von  7  oder  8  Uhr  Abends  an  ohne 
Nahrung  geblieben  ist,  so  besteht  unzweifelhaft  um  8  Uhr  Morgens  Nahrungs- 
bedürfnts. 

Nur  diejenigen,  welche  Abends  spat  und  viel  gegessen  haben,  werden 
Morgens  keinen  leeren  Magen  und  auch  keinen  Hunger  haben.  Eine  grosse 
Abendmahlzeit  belästigt  aber  des  Nachts  und  stftri  den  Schlaf.  Der  Magen 
soll  am  Morgen  leer  sein;  dann  soll,  ehe  man  zur  Arbeit  geht,  eine  gute 
Mahlzeit  genommen  werden.  Die  Gewohnheil  tut  hier  freilich  viel.  Der 
Deutsche  isst  zum  Kaffee  wenig,  hat  aber  bald  nachher  das  Bedürfnis  nach 
einem  guten  zweiten  Frtlhstttck. 

Was  und  wie  viel  man  am  Morgen  zu  sich  nimmt,  hangt  von  der 
Gewohnheit  ab,  der  Magen  an  sich  ist  aber  gerade  jetzt  am  besten  geeignet, 
kräftige  Nahrung  aufzunehmen.  Er  bedarf  nur  eines  Anreizes  zur  Tätigkeit 
Die  meisten  Menschen  erreichen  diesen  Zweck  durch  Tee  oder  Kaffee, 
Schokolade.  Manche  liaben  die  Gewohnheit,  zuerst  Wasser  zu  Irinken  ikall 
oder  warm)  um  den  Magen  auszusplllen.  Andere,  wie  die  Amerikaner,  essen 
sogleich  Obst  oder  Fruchtgelees,  was  zur  Beförderung  der  Verdauung  wirk- 
sam und  überhaupt  sehr  zu  empfehlen  ist. 
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Bezuglich  der  Abendmahlzeit  bemerke  ich,  dass  sie  um  so  geringer 
sein  soll,  je  spüter  sie  genommen  wird.  Die  Art  der  Berufsbcschaftigung 
in  grossen  Städten  drflnj;!  immer  mehr  dahin,  die  Hauptmahlzeit  erst  nach 
Abschluss  der  Geschälte  zu  nehmen;  das  ist  sicherlich  richtig,  wenn  man, 
wie  in  England,  panktlich  um  6  oder  7  Uhr  sein  Geschäft  schtiesst  SpStere 
Mahlzeiten,  schon  das  immer  häufiger  werdende  spfile  Diner,  sind  der 
Oesuiidiieit  wenig  zuträglich. 

Die  gesundheilsgemässe  Ordnung  der  ganzen  Lebensweise  knQpfl  steh 
naturgemass  an  die  drei  wichtigsten  Dinge:  Ernährung,  Arbeit.  SdiIaL  — 
Ordnung  und  Mass  in  diesen  Dingen,  die  so  sehr  ineinander  greifen.  schQlzt 
die  Gesundheit,  verlängert  das  Leben,  und  übt  zugleich  die  bedeutenden 
Charaktereigenschaften  der  Ordnung,  der  Massigkeit  und  Selbstdisziplin, 
überhaupt  soll  die  [irnührung  als  eine  wichtige  Handlung,  als  eine  Pflicht 
gegen  sich  selbst  betrachtet  werden;  auch  in  dieser  Beziehung  gehen 
die  Engländer  insofern  voran,  als  die  gute  Gesellschaft  ganz  bestimmte 
formelle  Regeln  fDr  die  Mahlzeit  aufgestellt  hat.  Das  Bssen  soll  aber  auch 
ein  Genuss,  eine  Quelle  der  Heiterkeil  und  Freude  sein.  Es  soll  daher 
je  nach  dem  Stande,  der  Gewohnheit  und  dem  Geschmack  eingerichtet  und 
zugerichtet  sein.  Die  A^hlzeiten  sollen  endlich  den  Zusammenhang  der 
Familie  gestalten:  der  hausliche  Herd  ist  der  Vereinigungspunkt  der  Familien- 
mitglieder und  der  intimen  Freunde! 

Die  Gesamtmenge  der  täglichen  Nahrung  wird  in  der  grOsstcn 
Mehrzahl  der  Falle  durch  das  subjektive  NatirungsbedUrfnis  (Appetit  und 
Hungeri  geregelt;  und  dies  genügt  auch  für  gewöhnlich,  wenn  die  Lebens- 
weise derartig  geordnet  ist.  dass  die  üblichen  Mahlzeiten  regelmassig  ein- 
gehalten werden.  Indessen  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  zu  einer 
gesunden  diätetischen  Lebensweise  auch  eine  Regelmassigkeit  bezüglich  der 
aufgenommenen  Nahrungsmenge  gehört,  derart,  dass  das  Körpergewiclit 
nicht  in  weiten  Grenzen  schwankt.  Auch  kann  als  Aufgabe  .der  quantitativen 
physiologischen  Ernährung  hingestellt  werden,  dass  die  Körperlulle  eine 
mittlere,  der  Anlage  und  dem  Aller  entsprechende  bleibe.  Weder  eine  auf- 
fallige Magerkeit  noch  eine  auffaltende  Fettleibigkeit  entsprechen  dem  Ideale 
der  Gesundheit,  dazwischen  liegen  aber  viele  Stufen  innerhalb  des  Bereiches 
der  Gesundheit,  welche  von  Gewohnheit.  Temperament,  Anlage,  Art  der 
Arbeil  u.  a.  m.  bedingt  sind.  Auffallige  Magerkeit  und  auffallige  Fettleibigkeit 
(allen  licreiL'«  in  die  ärztlichen  Aufgaben  der  Ernährungstherapie,  da  beide 
zu  gewissen,  verschiedenen  Krankheiten  disponieren,  und  die  Widerstands- 
kraft gegen  krankmachende  Ursachen  und  gegen  Krankheiten  herabsetzen. 
Häufigi-r  geben  auch  kosmetische  Rücksichten  die  Veranlassung  zu  ärztlicher 
Behandlung  dieser  Ernähiungsfehler. 

Was  die  Quantität  der  einzelnen  Mahlzeiten  betrifft,  so  verweise  ich 
auf  das  Kapitel  II  der  Physiologie  der  Emähning  in  diesem  Werke,  wonach 
sich  das  Kostmass  für  den  Gesunden  auf  2000—3000  01.  stellt.  Mit  der 
grOsstcn  Mahlzeit  mOsste  nahezu  die  Hallte  —  1200—1500  Cal.  eingenommen 
werden,  mit  dem  Frühstück  ■  ■,  mit  dem  Abendbrot  etwas  mehr  wie  '/(■  — 

Ich  möchte  nunmehr  noch  auf  einige  Fragen,  hinsichtlich  der  Diätetik 
eingehen,  welche  dem  Arzte  von  seinen  Klienten   häufig  vorgelegt  werden. 

I.  Was  sind  nahrhafte,  sehr  nahrhafte  und  weniger  nähr* 
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hafte  speisen?  Dieser  Begriff  ist  theoretisch  leicht  zu  bestimmen,  denn 
das  Nahrhafte  der  Spei!<e  besteht  in  ihrem  Gehalt  an  festem  iwssserfreiem) 
Nahrungsstoff,  wobei  Eiweiss  und  Kohlehydrate  an  Nährwert  nahezu  gleich 
zu  setzen  sind,  wahrend  die  Fette  mehr  als  den  doppelten  Nährwert  haben. 
Will  man  eine  Speise  nach  ihrem  Nährwert  schützen,  so  muss  man  also  ihren 
Oehalt  an  Albumin.  Kohlehydraten  und  Fett  kennen,  und  gleichzcitiR  die 
Menge  der  genossenen  Speise  oder  ihres  Gesamtgehalles  an  festen  Nähr- 
stoffen in  Betracht  ziehen,  eventuell  den  Kaloriengehalt  bestimmen.  Wissen- 
schaftlich ist  diese  Frage  nach  den  vorliegenden  Tabellen  unschwer  zu  beant- 
worten, praktisch  aber  sind  die  Vorstellungen  über  nahrhafte  und  nicht 
nahrhafte  Speisen  vielfach  sehr  verworren,  iitid  auch  für  den  gesunden 
wie  kranken  Menschen  nicht  ganz  leicht  zu  präzisieren.  Denn  in  der 
Praxis  liegt  dieser  Frage  der  Sinn  zu  gründe,  welche  Speisen  man  haupt- 
sachlich geniessen  soll,  um  sich  gut  und  ohne  Beschwerden  m  ernähren. 
Diese  Frage  ist  allgemein  kaum  zu  beantworten  und  muss  für  den  einzelnen 
Fall  entschieden  werden.  Im  Publikum  gelten  vielfach  noch  die  I-Ieisch- 
speisen  für  besonders  nahrhaft  mach  Liebigscher  Thcorici,  daher  kommt  es 
auch,  dass  der  Glaube  an  die  Nahrhaftigkeit  der  Fleischbrflhe  gar  nicht  aus- 
zurotten ist.  Für  sehr  nahrhaft  gelten  die  künstlichen  Nährpräparate; 
an  sich  ist  es  ganz  richtig,  da  sie  fast  reine  konzentrierte  Nährstoffe  sind, 
aber  meistens  wird  ausser  Acht  gelassen,  dass  man  kaum  mehr  als  2 — 4  Ess- 
I0lfe!-"60g  per  Tag  verabreicht  und  diese  in  ','1  oder  '/i  Liter  Flüssigkeit 
löst,  dass  demnach  auch  die  so  zubereitete  Speise  einen  sehr  massigen 
Nährwert  hat»). 

Für  sehr  nahrhaft  gelten  manche  Mehlsuppen  (Porridgcl.  Schokolade 
u.  a.  m.,  auch  dies  ist  ganz  richtig,  insofern  als  Mehl  und  Schokolade  nahr- 
hafte Stoffe  sind,  aber  sie  werden  als  Suppen  in  einem  sehr  verdünnten 
Zustand  gegeben,  man  nimmt  etwa  I  EsslOffel  voll  davon  auf  '/•  I-Üer 
Flüssigkeit,  Besonders  gerühmt  wird  der  Englische  Porridgc  (Hafermehl, 
Oat-roeal),  er  ist  nahrhaft,  wenn  er  sehr  dick,  breiartig  ist  und  mit  Butter 
oder  Speck  genommen  wird.  Unter  den  flüssigen  Speisen  gibt  es  keine 
nahrhaftere  und  im  allgemeinen  leichter  verdauliche  als  die  Milch,  welche 
fast  12  Proz.  an  Nährstoffen  enthalt,  aber  auch  hier  kommt  die  Quantität  sehr 
in  Betracht,  erst  3—4  Liter  pro  Tag  reichen  für  sich  allein  zur  Ernährung 
aus.  Auch  Bier  steht  im  Rufe  grosser  Nahrhaftigkeit,  ein  Liter  Bier  wird 
auf  450  Cal.  berechnet,  i.  e.  fast  >^  vom  Liter  Milch. 

Eine  sehr  konzentrierte  Nahrun«  ist  der  Zucker;  ihm  nahe  stehen 
Sossigkeiten ,  süsser  Kuchen,  Schokolade,  sofern  sie  konsistent  itrocken) 
genossen  werden.  Allein  nicht  viele  Menschen  sind  im  stände,  reichliche 
Mengen  von  Sdssigkeiten  zu  geniessen.  Ebenso  können  nur  wenige  Menschen 
reichlichere  Mengen  Fett  essen. 

Im  allgemeinen  sind  also  die  nahrhaften  Speisen  auch  feste  Speisen 
(solid  foodi  Rcisch,  Eier.  Ksse.  Brot,  Zucker,  Fett,  auch  die  Peptone,  sofern 
sie  in  grösserer  Menge  genommen  werden.  Je  mehr  der  Nährstoff  verdünnt 
ist,  sei  es  mit  Wasser  (Suppen,  Getränke)  oder  mit  cellulosehaltigen  Geweben, 
um  so  weniger  nahrhaft  ist  die  Speise. 
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'  Das  Problem,  dem  Menschen,  besonders  dem  Kranken,  die  genügende 
Nahrung  in  so  konzentrierter  Form  beixu bringen,  dass  eine  kleine  Quantität 
dem  NahmnRsbedtlrfnis  Renügl,  ist  bisher  nicht  gelösl.  Es  erscheint  auch 
nicht  lösbar,  so  lange  die  konzentrierten  Nährstoffe  nicht  in  grösserer  Menge 
zu  genicssen  sind  um]  so  lange  sie  zu  ihrer  schmackhaften  Zubereitung 
und  Verdaulichkeit  einer  Verdünnung  bedürfen. 

2.  Was  sind  leicht-  und  schwerverdauliche  Speisen?  An  und 
für  sich  ist  jede  Speise,  sofern  sie  Nahningsmittel  enthalt,  auch  durch  die 
normalen  Verdauungssäftc  verdaulich.  Unverdauliche  Dinge  werden  genossen, 
sofern  sie  von  den  Nahrungsmitteln  nicht  oder  nicht  leicht  zu  trennen  sind. 
Manche  Speisen  enthalten  nur  äusserst  wenig  wirkliche  Nahrung  und  bestehen 
grossenteils  aus  Ballast,  wie  z.  B.  Salat,  Gurken  u.  s.  w.;  dem  Fleisch  sind 
die  unverdaulichen  Sehnen,  Gef3sse,  den  Gemüsen  und  Obst  die  Ceilitlose 
beigemischt-  Diese  Beimischungen  werden  aber  nicht  als  schwerverdauliche 
Speisen,  sondern  als  Ballast  der  Speisen  bezeichnet-  Was  man  als  leicht- 
und  schwerverdauliche  Speisen  bezeichnen  kann,  würde  davon  abhangen,  ob 
sie  jeder  Magen  resp.  jeder  Mensch  leicht  und  ohne  Bcscliwerde  und  in 
relativ  grosseren  Mengen  geniessen  kann.  Einige  Speisen  stehen  jwpuUr 
in  dem  Rufe,  schwer  verdaulich  zu  sein,  wie  z.  B.  Fette,  Sfluren,  Gurken, 
Käse,  Pasteten.  Majonaisen,  Hummern,  geräuchertes  und  gepökeltes  Fleisch 
u.  a.  m.;  selbst  Saucen  werden  für  schwer  verdaulich  gehalten.  Diese  Vor- 
steUungen  sind  durchaus  unsicher  und  können  nur  für  einzelne  Personen 
zutreffen.  Wie  unsicher  der  Begriff  des  Leicht-  und  Schwerverdaulichen  ist, 
ergibt  sich  schon  aus  den  bekannten  Erfahrungen  über  die  Milch,  welche 
von  ebenso  vielen  Personen  für  leicht-  als  für  schwerverdaulich  gehalten 
wird.  Die  leichte  und  schwere  Verdaulichkeit  der  Speisen  hängt,  objektiv 
betrachtet,  von  sehr  vielen  Verhaltnissen  ab,  teils  von  den  Speisen  selbst 
und  deren  Zubereitung,  teils  und  zwar  wesentlich  von  der  Menge  und  Kon- 
sistenz, in  der  sie  genossen  werden,  andererseits  auch  von  der  Individualitat 
des  Geniessenden-,  von  dessen  Geschmack  und  Gewohnheit,  von  seiner 
Fähigkeit  gut  zu  kauen,  von  der  sekretorischen  und  motorischen  Leistung 
des  Ä\agcns.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die  Frage,  ob  eine  Speise  leicht 
oder  schwer  verdaulich  ist,  nur  individuell  beantwortet  werden  kann.  All- 
gemein kann  man  mit  annähernder  Richtigkeit  sagen,  dass  harte  und  kom- 
pakte Speisen,  in  reichlicher  Menge  genossen,  schwer  verdaulich  sind  und 
eine  lange  Zeit  zur  Verdauung  bedürfen,  individuell  sind  für  viele  Menschen 
sehr  fette  und  sehr  saure  Speisen  schwer  verdaulich.  - 

Kompakte  'feste),  harte  Speisen  werden  dadurch  schwer  ver* 
daulich,  dass  sie  den  Verdauungssaiten  eine  im  Vergleich  zur  Masse  geringe 
Oberflache  darbieten  und  dieselben  nur  schwer  und  langsam  in  das  Innere 
eindringen  lassen  Leichter  sind  daher  poröse  und  trockene  Speisen  (wie 
trockene  alle  Semmel),  welche  die  Verdauungssafte,  z.  B.  den  Speichel, 
beim  Kauen  begierig  einsaugen.  Feste  Fleischspeisen  werden  leichter  ver- 
daulich dadurch,  dass  man  sie  in  feine  idUnnei  Schnitte  zerlegt.  t|uer  auf 
die  Faser  geschnitten,  sodass  sie  beim  Kauen  leicht  auseinandergehen. 
Im  fetten  igemäsleten  Fleisch*  sind  die  Muskelfasern  durch  feine  Fett- 
tropfen getrennt,  wodurch  sie  leichter  beim  Kauen  zeneiblich  werden, 
und  leichter  dem  Eindringen  des  Magensaftes  zuganglich  sind.   Dasselbe 
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erreicht  man.  wenn  das  gehackte  oder  geschabte  Fleisch  mit  Mehl  (Btot- 
oder  Kartoffelmehl)  ycnicngl  untl  zu  Fleischkiössen  oder  Boulettes  verarbeitet 
wird.  Ähnlich  ist  auch  die  Wirkung,  wenn  man  Fleisch  mit  GemOse, 
Salat  und  Kartoffeln  nimmt.  Geschabtes  Fleisch,  in  Wurst  oder  Pasteten, 
sollte  an  sich  leicht  verdaulich  sein,  aber  da  diese  Präparate  sehr  kompakt 
sind,  so  drintjen  die  VerdauungssHftc  schwer  ein,  zumal  da  sie  weich  sind 
und  deshalb  nur  wenig  gekaut  werden.  Zweckmässiger  ist  es  daher  die 
Wurst  oder  Pasteten  auf  Brot  zu  streichen  oder  mit  Brot  zu  essen.  Schwer 
verdaulich  sind  harte  Speisen,  die  nur  wenig  gekaut,  schon  verschluckt 
werden,  wie  Käse,  Pökelfleisch,  Trüffeln.  Hummern ;  je  dünner  man  sie  schneidet, 
um  so  leichter  werden  sie  verdaulich.  Auch  die  Milch  isl  schwer  verdaulich, 
wenn  sie  schnell  getrunken  wird,  dann  bildet  sich  im  Magen  ein  dicker 
Klumpen  geronnener  Milch,  welcher  schwer  die  Verdauungssafte  zulässt. 
daher  soll  man  Milch  langsam  trinken,  dazwischen  etwas  trockenes  Brot 
essen  und  nicht  zu  grosse  Mengen  auf  einmal  nehmen.  Wichtig  ist  es,  zu 
unterscheiden ,  was  unverdauliche  und  was  schwer  verdauliche 
Speisen  sind.  Die  ersten  sind  Ballast  (keine  Nährstoffe,  zwischen  die  Speisen 
geschoben,  z.  ß.  Salati,  sie  verlangen  vom  Magen  keine  Arbeit;  sie  schaden 
nur  dann,  wenn  sie  sehr  hart  sind,  wie  z.  B.  Gurken,  Bohnen,  oder  wenn 
sie  längere  Zeit  im  Magen  liegen  und  sich  chemisch  zersetzen. 

Zu  den  schwer  verdaulichen  Speisen  werden  auch  wohl  noch  die 
.blähenden"  Speisen  gerechnet,  d.  h.  solche,  welche  entweder  schon  im 
Magen  oder  im  Darm  reichliche  Gasbildung  bewirken  und  dadurch  belästigen. 
Die  Gasbildung  im  Magen  erzeugt  nicht  selten  Magenkrampf,  im  Darm 
Koliken.  Zu  den  blähenden  Speisen  gehören  namentlich  manche  Oemttse, 
wie  die  Kohlartcn,  Leguminosen,  (erner  gegorene  Speisen,  wie  saures 
kompaktes  Brot,  kohlensaurehaltige  Biere  und  Mineralwasser.  Auch  hartes 
Fleisch,  welches  schlecht  gekaut  im  Magen  liegt,  erzeugt  Gärung  und  Gas- 
bildung. Werden  Speisen  in  zu  grosser  Menge  genossen  {Überiadungj,  so 
erfolgt  die  Verdauung  sehr  langsam,  häufig  unter  Zersetzungen;  es  folgt 
Magenkrampf.  Singultus,  öfteres  Erbrechen.  Die  Gasbildung  ist  aber  auch 
von  individuellen  Verhaltnissen  abhangig;  sie  kommt  vor  bei  sonst  gesunden 
Personen,  in  deren  Mageninhalt  sich  reichliche  Gflrungspilzc  befinden 
iTorula,  Bakterium  coHi.  Bekannt  ist  die  häufig  erstaunliche  Gasbildung 
t-fysterischer,  welche  mitunter  zu  krampfartigen,  mit  lautem  Geräusch  ent- 
weichenden Ructus  Veranlassung  gibt.  Im  Darm  findet  durch  die  Wirkung 
des  Bakterium  coli  mitunter  reichliche  Gasbildung  statt,  um  so  reichlicher, 
wenn  die  Fortbewegung  des  Inhaltes  stockt  oder  wenn  andere  Garungs- 
erreger  hinzutreten.  Daher  datieren  die  häufig  enormen  Gasbildungen  bei 
Obstruktionen,  analog  der  starken  Gasentwickclung  im  Magen  bei  Dilatationen 
durch  Pylorus-Sleuosen. 

Einen  grossen  Wert  für  die  Verdaulichkeit  der  Speisen  hat  deren  Zu- 
bereitung (die  Küchel,  welche  eben  die  Aufgabe  hat,  die  gewählten  Nah- 
rungsmittel schmackhaft  und  leicht  verdaulich  zu  machen.  Dies  geschieht, 
indem  die  Nahrungsmittel  weicher,  leicht  zu  zerkauen  und  leicht  zu  ver- 
dauen gemacht  (durch  Kochen*  oder  durch  Mischungen  mit  anderen  zerteilt 
werden  u.  s.  w.   Am  schwersten  verdaulich  sind  schlecht  zubereitete  Speisen. 

Man  hat  vielfach  gesucht  die  Speisen,  besonders  für  Kranke  durch  Zu- 
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Setzung  von  Verdauungssäften  leicht  verdaulich  und  leicht  assimilierbar  zu 
machen.  Noch  jetzt  ist  Pepsin  «weniger  Pancreatln,  früher  auch  die  Galle) 
vielfach  im  Gebrauch.  Nach  dem  Vorgange  von  Sir  Roberts  in  Glasgow 
wurden  den  Speisen  bereits  Vcrdauungsfcmiente  (Pancreatinj  zugesetzt, 
so  dass  der  Patient  sie  in  halbverdautem  Zustande  bekam  iBcngers- 
food).  Allein  so  verlockend  diese  Methode  erschien,  liat  sie  sich  nicht  er- 
halten, schon  wegen  des  unangenehmen  Geschmackes  der  Peptone.  Ober- 
haupt muss  die  Zufuhr  von  Verdauungsfermenten  als  ein  sehr  zweifelbaftes 
Mittel  gelten,  da  die  eingeführten  Fermentmengen  immerhin  nur  geringe 
sind,  und  da  die  Verdauung  der  Speise  nicht  vom  Magen  allein  besorgt  wird, 
sondern  der  ganze  Darm  teilnimmt.  Die  Verabreichung  dieser  Präparate  ist 
daher  heutzutage  geringer  geworden,  und  das  Hauptgewicht  wird  auf  die 
dem  Pepsin  zugefügte  Salzsäure  gelegt,  welche  einem  Mangel  der  Magen- 
Sekretion  nachhelfen  kann.  Wichtiger  und  wirksamer  ist  der  von  Prof. 
Pawlow  (Petersburg)  gewonnene  natürliche  Magensaft  gastrolomierter  Hunde 
(Gaslerinei. 

3.  Was  ist  ein  schwacher  Magen?  Ein  solcher,  der  viele  Speisen 
nicht  verträgt,  welche  gesunde  und  kräftige  Personen  gut  verdauen,  und 
der  nur  relativ  geringe  Mengen  von  Speisen  aufnehmen  und  verdauen 
kann.  Die  Gründe  sind  mannigfach.  Wenn  Speisen,  die  sonst  im  all- 
gemeinen bekömmlich  sind,  nicht  vertragen  werden,  so  hangt  ein  guter 
Teil  dieses  Fehlers  von  Gewohnheit,  Geschmack  und  Vorstellung  ab 
(verwöhnter  Magen !i.  Viele  Menschen  vertragen  die  Milch  nicht:  manche 
aus  subjektiver  Abneigung,  andere  weil  sie  Durchfall  und  selbst  Erbrechen 
bekommen.  Dies  Letztere  beruht  auf  starker  «bennässiger  Säurebildnng  im 
Magen.  Sodann  ist  der  schwache  Magen  klein  und  empfindlich:  er  ver- 
trägt nur  geringe  Mengen  von  Speisen,  zuweilen  fast  nur  flüssige  oder  weiche 
Speisen  und  er  braucht  lange  Zeit,  um  sie  durch  den  Pylorus  zu  entleeren. 
Vielleicht  ist  auch  der  Magensaft  selbst  schwach,  es  treten  leichter  Gärungen 
ein  mit  Gasbildung  und  Aufstossen.  —  Der  schwache  Magen  ist  auch 
von  geringer  motorischer  Kraft  und  vermag  grössere  Mengen  von 
Speisen,  besonders  von  kompakten  Speisen  nur  sehr  langsam  zu  entleeren, 
diese  bleiben  daher  lange  liegen,  können  sich  zersetzen,  gären  oder  Dnick- 
gefühle  erzeugen.  Sehr  zu  beachten  ist  auch  die  Fähigkeit  zu  kauen. 
Diese  ist  von  der  Beschaffenheit  der  Zähne  und  der  Kraft  der  Kaumuskefn 
abhängig.  Für  gute  Zähne  und  kräftige  Kiefer  ist  vieles  leicht  verdaulich, 
was  für  andere  schwer  oder  unverdaulich  isi.  Es  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit, dass  der  Arzl  bei  seinen  diätetischen  Verordnungen  hierauf  mit  Sorgfalt 
achtel.  Wer  gute  ZDhne  hat,  kann  Rrot  und  Fleisch  in  reichlicher  Menge 
essen;  wtT  schlechte  Zähne  hat,  wie  z,  B.  alle  Leute,  den  nähre  man  mit  Milch, 
Mehlspeisen,  Eiern  und  FlcischpurtJes.  Schwächliche  Menschen,  zarte  Kinder 
nähre  man  ebenfalls  mit  weichen  Speisen,  denn  sie  ermüden  schnell  beim 
Kauen  härterer  Speisen  rbcsonders  Fleischt  und  mit  der  Ermüdung  schwindet 
die  Esslust.  Von  grosser  Bedeutung  ist  dieser  Gesichtspunkt  auch  bei 
schwachen  Kranken  und  Rekonvaleszenten,  welche  weder  die  Kraft 
noch  die  Lust  haben,  harte  Dinge  zu  geniessen.  Dyspnoische  'Herzkranke, 
Asthmatische)  können  nicht  kauen,  weil  sie  die  Atmung  nicht 
unterbrechen  mögen:  sie  nehmen  nur  noch  flüssige  Nahrung.    Werden 
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feste  Speisen  schlecht  iKekaut  und  verschluckt,  so  bleiben  sie  lange  Zeit  im 
Magen  unverdaut  liegen:  sie  sind  also  in  diesem  Falle  schwer  verdaulich. 
Endlich  kommt  auch  die  Empfindüclikeit  des  Magens  in  Betracht.  Der 
empfindliche  Magen  hat  nach  jeder  reichlichen  Mahlzeit  ein  Gefahl  von  Druck 
und  Schwere,  oft  mit  grosser  Belästigung  verbunden.  Dies  Gefühl  wird  beson- 
ders durch  harte  (kompakte)  Speisen  bewirkt,  welche  lange  im  Magen  liegen 
bleiben.  Solche  Speisen  gellen  dem  empfindlichen  Magen  ebenfalls  for 
schwer  verdaulich.  Auch  der  Geschmack,  d.h.  die  Vorliebe  und  Ab- 
neigung gegen  gewisse  Speisen,  hat  Einfluss  auf  den  BcgriK  der  Leidit- 
und  Schwerverdaulichkeit.  Das  mit  Widerwillen  Genossene  erzeugt  ein  un- 
behagliches Gefühl,  verminden  den  Appetit:  „Diese  Speise  vertrage  ich 
nicht',  hort  man  sagen,  Dagegen  wird  die  Lieblingsspeise  in  grossen  Mengen 
genossen  und  leicht  befunden.  Die  psychische  Vorstellung  hat  erheblichen 
Einfluss  auf  die  Art,  wie  Speisen  vertragen  und  verdaut  werden.  Hierbei  ist 
aber  wohl  auch  das  Umgekehrte  zu  berücksichtigen,  dass  nSmlich  Jedermann, 
durch  die  Erfahrung  belehrt,  diejenige  Speise  mit  Vorliebe  genicssen  wird, 
welche  ihm  ein  behagliches  GefOhl  erzeugt,  und  diejenigen  ungern,  welche 
ihn  belästigt.  Gewohnheit.  Vorstellung,  Individualität  greifen  hier  vielfach 
ineinander  ein. 

4.  Was  sind  ungesunde  Speisen?  Eigenllich  nur  solche,  welche 
schjfdiiche  Nahrungsmittel  oder  schädliche  Beimischungen  enthalten.  Der 
populäre  Begriff  der  ungesunden  Speisen  decki  sich  zum  Teil  mit  dem  Be- 
griff der  schwer  verdaulichen;  als  ungesund  wird  aber  auch  eine  unzweck- 
mässige Vereinigung  von  Speisen  zu  einer  Mahlzeit,  oder  auch  ihre  schlechte 
Zubereitung  verstanden.  Individuell  ungesund  sind  Speisen,  gegen  die  eine 
Idiosynkrasie  besteht,  welche  Urticaria  erzeugen,  wie  z.  B.  Krebse,  Hum- 
mern. Erdbeeren,  Spargel,  Spinat;  für  manche  ist  selbst  Milch  eine  schäd- 
liche Speise.  Viele  Speisen  können  im  Momente  ungesund  sein,  ab- 
hängig von  äussern  Verhältnissen  (Sommerhitze,  Kälte,  drohende  Epidemien) 
oder  vom  Zustande  des  Magens  (Dyspepsie,  Neigung  zu  Diarrhöe  u.s.  w.). 

5,  Was  den  schon  erwähnten  Begriff  des  Ballastes  betrifft  so  ver- 
steht man  darunter  alle  jene  Dinge,  welche  unverdaut  wieder  abgehen,  also 
alle  Teile,  welche  nicht  dem  Körper  zu  gute  kommen.  Wenn  man  dem 
Grundsalz  huldigt:  On  nc  vit  pas  de  ce  qu'on  mangc,  mais  de  ce  qu'on 
digtre,  so  mUsste  man  diesen  Ballast  für  vollständig  überflüssig  halten  und 
warde  nicht  begreifen,  warum  man  Salat,  Spinat,  Gurken  und  andere  Ge- 
müse regelmässig  und  gern  gcniesst.  In  der  Tat  aber  ist  der  Ballast  ein 
wichtiger  und  fast  unentbehrlicher  Bestandteil  der  Nahrung  in  snh'cierlei  Be- 
ziehung. Erstens  legt  er  sich  zwischen  die  eigentlichen  Nahrsub&tanzen;  er 
verteilt  sie,  so  dass  die  Verdauungssafte  dazwischen  eindringen  und  die  in 
solcher  Weise  verteilten  Nährstoffe  leichter  angreifen  können.  Evident  ist 
dies  fOr  das  Cellulosegerüst  der  Kartoffeln  und  des  Obstes.  Dieselbe  Rolle 
spielt  Salat  und  Gemtlse  fdr  das  kompakte  Eleisch  iBeispiel:  Sauerkohl  und 
Pökelfleisch,  Braten  und  Kompot).  Der  Ballast  leistet  also  dasselbe,  was  man 
durch  die  Gärung  des  Brotes  erzielt:  er  stellt  eine  poröse  Beschaffenheit 
der  kompakten  Nahrung  her.  Der  zweite  Nutzen  des  Ballastes  ist  der 
mechanische  Reiz,  welchen  er  auf  die  Darmbewegung  ausübt,  so  dass  er 
die   Fortschiebung   des    Inhaltes   fördert.      Es    sei  nur   an    das    KIcicnbrot 
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(Schrotbrot)  erinnert,  sowie  an  die  Wirkung  der  Senfkörner  oder  ünseii- 
körncr,  welche  ßcradezu  als  Abftlhrinittel  im  Gebrauch  sind. 

6.  Sollen  wir  Gewtlrze  essen?  Die  Gewürze  erhöhen  den  Ge- 
schmack und  regen  die  Sekretion  des  Speichel-  und  Magensaftes  an.  Auch 
dadurch  wirken  sie  vorleilhait.  dass  sie  Gärungen  hintanhallcn,  daher  sind 
Gewürze  gerade  in  der  Sommerhitze  und  in  südlichen  KHmaten  erforderlich. 
Die  Südländer  essen  den  Pfeffer  mit  Teelöffeln.  Zu  den  Gewtlrzen  wird 
auch  das  SaU  gerechnet,  sofern  es  ebenfalls  den  Geschmack  erhöht,  die 
Sekretion  anrvgl  und  die  Gärung  hindert.  Seine  Bedeutung  ist  aber  da- 
durch viel  grösser  als  die  anderen  Gewürze,  dass  es  zu  den  notwendigen 
Bestandteilen  der  Körpersafte  gehört  und  wesentlich  in  den  Stoffwechsel 
eingreift.  Inwieweit  andere  Salze  ebenfalls  zu  den  notwendigen  Bestand- 
teilen der  Nahrung  gehören  („Nährsalzc")  ist  im  physiologischen  Teile  aus- 
einandergesetzt. 

Zu  den  Nahrsalzcn  gehören  namentlich  die  kali-,  kalk-  und  phosphor- 
sauren Salze,  auch  das  Riscn.  Einen  Teil  dieser  Salze  nehmen  wir  mil  der 
Bouillon  zu  uns,  welche  insofern  den  alten  Ruf  ihrer  NithrkrafI  verdient. 
Eisen  nehmen  wir  mit  GemOsen  ibesonders  Spinalj  oder  mit  Fleisch  und  Ei. 

7.  Wie  viel  Flüssigkeit  sollen  wir  nehmen?  Flüssigkeil  ist 
begreiflicherweise  ein  notwendiger  Bestandteil  der  F.rnflhrung,  da  der  Körper 
nahezu  70  Proz.  seiner  Substanz  Wasser  enthält  und  die  tagliche  Ausschei- 
dung von  Wasser  durch  den  Urin  IV'j  I,  die  gleichzeitig  durch  Lunge  und 
Haut  etwa  einen  weiteren  Liter  beträgt,  demgemfiss  muss  auch  die  tägliche 
Aufnahme  von  Flflssigkeit  2— 2 '/j  I  betragen,  wovon  ein  erheblicher  Teil 
allerdings  schon  mit  den  sogenannten  festen  Speisen  inkorporiert  wird,  da 
diesellven  im  Durchschuill  jedenfalls  auch  50  Proz.  Wasser  enthalten.  Dem 
weiteren  Bedürfnis  nach  Flüssigkeit  wird  durch  die  fast  ohne  Ausnahme  ver> 
breitete  Sitte  genügt,  zwischen  den  grossen  Mahlzeilen  Gelränke  zu  nehmen. 
Morgens  1—2  Tassen  Tee  oder  Kaffee,  meistenteils  auch  nachmittags  1  Tasse 
Tee  oder  Kaifee.  Hieran  schliesst  sich  die  sehr  verbreitete  Ocwohnheiti 
noch  abends  Getränke  zu  nehmen,  wShiend  der  grossen  Mahlzeiten  ist  der 
Gebrauch  von  Suppen  ebenfalls  sehr  gewohnlich.  Schon  hierdurch  ist  dem 
Bedürfnis  an  Flüssigkeit  ziemlich  genllgt.  Gewohnheit  und  Arbeit,  welche 
mit  vermehrter  Wasserabgabe  verbunden  ist.  erheischen  stärkere  Aufnahme 
von  Flüssigkeiten  und  verschiedenen  Getränken,  Alle  diese  Getränke  unter- 
liegen der  Kritik,  inwieweit  sie  der  Gesundheil  nützlich  oder  schädlich  sind. 

Tee.  Kaffee,  Schokolade  unterliegen  kaum  dem  Vorwurf,  der  Gesundheit 
schädlich  zu  sein,  obwohl  manche  dieses  oder  jenes  Getränk  nicht  vertragen. 
Kaffee  und  Thee  galten  in  froherer  Zeit  für  schädlich,  der  Kaffee  wurde  sogar 
als  ein  Gift  bezeichnet.  Bekannt  ist  Voltaires  Antwort;  Wenn  Kaffee  ein 
Gift  sei,  so  müsse  es  jedenfalls  zu  den  langsam  wirkenden  gehören,  denn 
er  selbst  sei  dabei  bereits  80  Jahre  alt  geworden.  Wir  denken  heute  von 
dem  Kaffee  humaner,  obwohl  er  nicht  mit  Unrecht  angeklagt  wird,  Herzklopfen 
und  Schlaflosigkeit  zu  bewirken,  was  aber  nur  dem  Ubemiässigen  und  un- 
zeitigen Genüsse  am  Abend  oder  einer  schon  bestehenden  Krankheitsdis- 
position zuzuschreiben  ist.  Lebhafter  ist  der  Streit  um  die  alkoholischen 
Getränke.  Sie  gellen  dem  Einen  als  unentbehrlich,  dem  Andern  als  ein 
gefahrliches  Gift.    Dass  die  alkoholischen  Getränke  die  Freude  am  Leben 
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erhöhen,  ja  auch  de»  Appetit,  die  Lust  zum  Ess«n  reizen  und  die  Verdau- 
ungskraft  sowie  die  motorische  Kraft  des  Magens  anregen,  kann  nicht  wohl 
bezweifelt  werden.  Sie  kOnncn  also  in  massiger  Menge  unbedenklich  als 
Cenussmittel  gelten,  welche  die  Emfilirung  fördern.  Ärztlich  sind  sie  als  Magen- 
mittel, d.  h.  um  Appetit  anzuregen,  Verdauungskrafl  und  motorische  Leistung 
des  Magens  zu  steigern  und  die  Gärung  zu  beschranken,  fast  unentbehrlich, 
ebenso  unentbehrlich  um  den  Mut  und  die  Lebenslust  der  Neurastheniker  zu 
heben,  Sie  sind  ferner  unstreitig  das  wichtigste  Mittel  gegen  alle  Zustande 
von  plötzlich  eintretender  Herzschwäche.  Dagegen  kann  der  Alko- 
hol nicht  zu  den  Nahrungsmitteln,  auch  nicht  eigentlich  zu  den  stärkenden 
Substanzen  gerechnet  werden,  er  ist  ein  Sparmittel  und  ein  Stimulans.  Ohne 
Zweifel  ist  er,  bis  auf  gewisse  Krankh ei tszu stände,  entbehrlich;  und  auch 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  können  wir  uns  nicht  den  Schädlichkeiten 
und  Gefahren  verschliessen,  welche  der  gewohnheitsniässige  Gebrauch  der 
Alkoholika  in  sich  schlicsst.  Den  anakrcontischen  Liedern  zum  Lobe  des 
Weines  ist  der  energische  Widerspruch  gegen  den  Missbrauch  der  alkoho- 
lischen Getränke  und  die  fanatische  Agitation  der  Teiupcrenzler  gefolgt. 
Ohne  Zweifel  besteht  heute  in  grosser  Verbreitung  eine  abertriebene  Animo- 
sität gegen  den  Alkohol  und  selbst  in  der  Medizin  hat  dessen  Anwendung 
gegenüber  den  früheren,  15 — 20  Jahre  zurückliegenden  Zeiten  erheblich  ab- 
genommen. Verpönt  sind  alkoholische  Getränke  fast  allseitig  bei  Kindern, 
und  auch  die  Oichtiker  und  Nepluitiker  mClssen  sich  gefallen  lassen, 
dass  ihnen  diese  Genüsse  der  Tafel  entzogen  werden 'i. 

Was  das  Wasser  betrifft,  so  bezichen  steh  die  hygienisch-diätetischen 
Regeln  zunächst  auf  die  Anforderungen,  die  wir  an  ein  gesundes  Trinkwasser 
stellen,  sodann  aber  auf  die  zukömmliche  Quantität.  Neuerdings  isi  die 
Ansicht  sehr  verbreitet,  dass  viel  Flüssigkeit  die  Fettleibigkeit  steigert.  Ent- 
ziehung der  Flüssigkeit  sie  vermindert.  Schon  Hippokratcs  empfiehlt  den 
Fettleibigen  .Irockues  Brot  und  vieles  Ringen".  Die  Ernährung  der  Ath- 
leten im  Altertum,  ebenso  die  Ernährung  der  Jockeys  und  Ruderer,  wie  sie 
namentlich  in  England  methodisch  geübt  wird  (Trainiereni.  lehrt,  dass  man 
im  Stande  ist,  eine  grosse  Kraft  und  Leistung  der  Muskeln  mit  wenig  Fett- 
ansatz zu  erzielen.  Es  soll  demnach  nicht  bestritten  werden,  dass  Aufnahme 
von  wenig  Flüssigkeit,  eine  sehtiig  muskulöse  .trockene"  Körperkonstitution 
begünstigt,  während  die  Aufnahme  von  viel  Flüssigkeit  eine  schhiffe,  pas- 
tösc  Fettleibigkeit  fördert,  wie  man  sie  namentlich  bei  Biertrinkern  sehen 
kann.  Indessen  liegen  die  Sachen  doch  nicht  so  einfach,  die  Beherrschung 
und  Beeinflussung  der  Konstitution  erheischt  eine  methodische,  konsequente 
Durchführung  der  diätetischen  Prinzipien  bei  jugendlichem  Körper.  Als  all- 
gemeine Regel  kann  daher  eine  beträchtliche  Beschränkung  der  Flüssigkeits- 
autnahme  nicht  empfohlen  werden.  Im  Gegenteil,  ein  gewisses  Mass  von 
Durchspülung  der  Nieren,  sowie  der  Körperorgane  Überhaupt  muss  für  die 
Gesundheit  förderlich  gelten.  Bei  starker  FlOssigkeitsbeschränkung  ist  die 
Absonderung  eines  konzentriertem  Harns  mit  Niederschlag  von  Sedimenten, 

II  Wmn  ich  mit  dfcsra  Worien  den  Gnind$.1txen  der  Tempereiulo  entgegeolrat.  so 
will  itli  litKh  nicht  verltenncn,  d»8  dtr  Kampt  g«ffcn  den  Alkohol  Ismus  nur  durch  ein« 
gewisse  fanatische  Übcitfdbting  und  durch  das  streng  diuchgriQhrle  persOmlichL'  Bmpiel  sieg- 
reich gdQhtt  worden  wnt, 

18* 


276 


V.   UVDEN 


Disposition  zur  Stcinbildun^  und  Gicht  zu  bcfOrchten.  Als  Regel  muss 
gelten,  dass  die  tägliche  Hammenge  1500— 2000  g  betragt,  dass  er  k!ar  und 
von  liellgelber  Farbe  sei.  Obemiiissige  Aufnahme  von  Getränken,  auch  nur 
von  Wasser,  wenn  dies  Längere  Zeit  fortgesetzt  wird,  ist  freilich  gesund- 
heitsschädlich. Die  Körpersafte  werden  verdünnt,  der  Magen  ausgedehnt, 
der  Appetit,  die  Aufnahme  und  Verdauung  von  fester  Nahrung  wird  ge- 
schadigt, so  dass  solche  Personen  an  Magenerwerterung,  selbst  Etbrechen 
erkranken,  Sic  magern  ab,  werden  schwach  und  bekommen  ein  pastöses 
Aussehen.  Nicht  selten  beruht  das  viele  Wassertrinken  nur  auf  einer  schlechten 
Gewohnheit,  worauf  besonders  bei  Kindern  zu  achten  ist.  Auch  bei  Er- 
wachsenen, besonders  Neurasthenischen,  besteht  Öfters  ein  ungewöhnlicher 
Durst,  meist  auf  (ibie  Angewohnheit  und  atigemeine  Unruhe  zurückzuführen. 

Dass  vieles  Wassertrinken  bei  den  Mahlzeiten  schädlich  ist,  ergibt 
sich  aus  dem  Gesagten.  Man  kann  es  nur  billigen,  wenn  der  Arzt  das 
Wassertrinken  bei  Tische  untersagt  oder  wesentlich  beschrankt.  Dagegen  ist 
die  Agitation  gegen  die  Bouillon,  wie  sie  gegenwärtig  vielfach  immer  noch 
in  Mode  ist,  eine  mindestens  Übertriebene.  Im  ganzen  kann  die  Bouillon  im 
Anfang  der  Mahlzeit,  in  massiger  Menge  genossen,  als  zweckmassig  bezeichne! 
werden.  Sie  feuchtet  den  Magen  an,  fiihrt  demselben  die  notwendigen  Salze 
(namentlich  die  Kalisalzei  zu,  sie  erregt  die  Magensekretion  und  soigl  gleich- 
zeitig fQr  die  Verteilung  des  Sekretes.  Die  kompakten  Speisen  fallen  nun 
auf  eine  weiche  Grundlage,  ohne  die  Magenwandurigen  ungebührlich  zu 
drücken.  Auf  alle  Falle  ist  es  zweckmässig,  bevor  die  kompakten  Speisen 
genossen  werden,  leichtere,  weichere  (flüssige  oder  halbllüssigej,  gcwürzige 
und  appetitanregende  Dinge  vorauszuschicken  (hors  d'ocuvre,  Enln^cs,  Za- 
kuski,  SuieerskosI;. 

Die  Mineralwasser  als  Ersatz  des  Trinkwassers  haben  den  Vorteil 
des  guten,  frischen  Geschmackes  und  entsprechen  den  hygienischen  An- 
forderungen. Sie  sind  daher  als  Tafelwasser  viel  in  Gebrauch.  Zu  be- 
merken ist  aber,  dass  sie  meist  viel  Kohlensäure  enthalten,  welche  im  Magen 
frei  wird  und  durch  Oascntwickclung  iBiahungi  Störungen  nach  sich  zieht. 
Bei  schwachem  Magen  und  bei  manchen  Krankheitszustäiiden  kann  dieser 
Effekt  schädlich  werden.  Man  lasst  daher  die  Mineralwasser  abstehen  oder 
entfernt  die  Kohlensaure  durch  Erwärmung,  oder  verbessert  sie  durch  einen 
Zusatz  von  Wein  oder  Kognak.  Hierdurch  wird  die  Magentatigkeit  ange- 
regt und  das  Gas  schnell  aus  dem  Magen  entfernt. 

8.  Das  subjektive  Nahtungsbedürlnis,  d,  h,  Appetit  und  Hunger, 
gilt  fast  allgemein  als  der  eigentliche  Regulator  für  die  quantitative  Er- 
nährung. Ohne  Appetit  könne  man  doch  nicht  essen;  was  man  ohne 
Appetit  isst.  bekäme  dem  Körper  nicht,  bringe  sogar  Schaden.  Gewiss  kann 
man  diese  Grundsätze  im  allgemeinen  gelten  lassen-,  denn  der  Instinkt,  d.  h. 
die  Erfahrung  des  alltaglichen  Lebens,  wird  das  NahningsbedQrfnis  des 
Einzelnen  regeln.  Indessen  für  alle  Falle  gilt  es  durchaus  nicht  und  es  ist 
ein  grosser  Irrtum,  wenn  man  für  alle  Fälle  den  Appetit  als  Massslab  gelten 
lassen  will.  Der  Appetit  ist  ein  Lustgefflhl.  ein  Verlangen,  welches  nur  zum 
kleinen  Teil  von  dem  Zustande  des  Magens  beeinflusst  wird.  Vielfach  hStigt 
CS  von  Gewohnheit,  Vorstellung  und  Stimmung  ab.  Durch  vicltache  Unter- 
suchungen ist  es  nachgewiesen,  dass  trotz  mangelnden  Appetites  die  Magen- 
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Sekretion  und  die  Verdau ungskrafl  eine  ganz  normale  sein  kann,  und  die 
Erfahrung  lehrl,  dass  Pattcnlcn,  welche  bei  sonst  gesundem  Magen  keinen 
Appetit  haben,  sehr  wohl  die  auf  Gebeiss  genossene  Speise  verdauen.  Die 
Appetitlosigkeit,  die  Abneigung  und  der  Widerwille  gegen  Speisen,  ja  die 
Furcht  vor  gewissen  oder  schliesslich  allen  Speisen  ((Sitiophobie  benannt 
nach  Einhorn  'NcwYorkn  schlicsst  keineswegs  die  Mösliclikeit  der  Nahrungs- 
aufnahme und  die  richtige  Verdauung  der  genossenen  Nahrung  aus.  Wie 
oft  muss  der  Arzt  sich  sagen  lassen,  .man  kann  doch  nicht  essen,  wenn 
man  keinen  Appetit  hat.  Was  man  ohne  Appetit  isst.  das  wird  uns  nicht 
bekommen'.  Dieser  Salz  ist  ein  grosser  Irrtum  und  ein  grosses  Voturteil. 
{,0n  ne  vit  par  pour  manger.  on  mange  pour  vivre").  Die  Aulgabe  des 
Arztes,  den  Patienten  trotz  fehlenden  Appetites  zum  Essen  zu  bewegen 
und  ihn  zu  ernähien,  tsl  häufig  eine  recht  schwierige,  indem  sie  das 
ganze  Ceschick,  Geduld  und  Umsicht  der  arztlichen  Kunst  erheischt.  Der 
Grundsatz:  Appetitlosigkeit  beweist  keineswegs  immer,  dass  der  Magen 
krank  tsl,  bleibt  von  grössler  Wichtigkeit.  Falsch  ist  ebenso  der  alte  Grund- 
satz, Speisen,  die  man  mit  Widerwillen  geniesst.  schaden  nur  und  kommen 
dem  Körper  nicht  zu  gute.  Es  kommt  eben  auf  den  einzelnen  Fall  und  den 
Zustand  des  Magens  an.  Wir  können  also  die  Quantität  der  Nahrungs- 
aufnahme mit  mehr  oder  weniger  Mohe  auch  da  reguliL'ren.  wo  der  Appetit 
zu  gering  ist,  d.  h.  wo  der  Patient,  seinem  Appetit  überlassen,  sichtlich  ab- 
magert, ohne  dass  der  Magen  eigentlich  krank  ist.  Die  Appetitlosigkeit  ist 
in  solchen  Fällen  vielfach  nur  eine  psychische,  abhängig  von  Vorstellungen, 
Gcmatsbewegungen,  Gewohnheit,  Ermüdung,  namentlich  häufig  Folge 
mangelhafter  diätetischer  Ordnung'). 

Ahnlich  verhält  sich  das  HungeigefQhl.  Dasselbe  ist  keine  ganz 
bestimmte  Empfindung  imd  unterliegt  vielen  Missdeulungen  von  selten  des 
Patienten.  Hungergefühl  wird  öfters  unrichtig  empfunden,  weil  es  zwar  der 
Regel  nach  mit  Esstusi  verbunden  ist,  häufig  aber  in  das  Gegenteil,  Unlust 
zum  Essen,  selbst  Übelkeit,  nicht  selten  auch  in  ein  schmerzhaftes  Gefühl 
und  DiClcken  des  Magens  übergeht  iiiagender  Hunger). 

b)  Prophylaktische  Diätetik  des  Gesunden. 

Die  Ernährung  des  Gesunden  hat  auch  die  Aufgabe,  prophylaktisch 
einzutreten  und  Krankheiten  möglichst  zu  verhüten.  Dieser  Fall  kann  unter 
verschiedenen  Verhaltnissen  eintreten: 

Krankheiten,  zu  welchen  Alter,  Geschlecht,  äussere  Verhält- 
nisse oder  auch  Erlilichkeil  disponieren,  sollen,  soweit  es  auf  dem  Wege 
dei  Diätetik  tunlich  ist,  vennieden  werden.  Und  in  der  Tal  ist  der  Nutzen 
einer  zweckmassigen  Emäbning  gerade  in  diesem  Punkte  sehr  wichtig. 

Wir  beginnen  mit  den  Kinderjahren.  Hier  ist  die  Verhütung  von 
Rachitis,  Skrophulose  und  Tuberkulose  zu  erwähnen.  Die  Enlwickelung  der 
Rachitis  wird  vielfach  darauf  zurQCkgcfOhrl.  dass  Kinder  zu  lange  aus- 
schliesslich mit  Milch  ernährt  werden.  Die  Ba r i o w sehe  Krankbeil  der 
Kinder  wird  auf  den  Gebrauch  allzuianger  sterilisierter  Milch  zurückgelQhrt, 
Die  Skrophulose  wird  ebenfalls  auf  ungeeignete  Ernährung  besonders  mit 
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Kartoffeln  zurackgcführl.  Ausschlage  hflngcn  mit  zu  lettcr  Nahniof!  zu> 
sammen.  Die  Entstehung  der  Tuberkulose  f>ci  Kindern  fordert  zu  beson- 
derer Soi^alt  auf.  indem  alle  Wege  der  Infektion  mOgltchst  mit  grosser 
Sorgfalt  vermieden  werden  i^olten. 

Für  die  richtiRe  Enlwickelung  der  Kinder  oder  Verhütung  von  Krank- 
heiten steht  die  Frage  nach  t;uter  tadelloser  Milch  und  nach  ebenso  tadel- 
loser Verabreichung  der  Muttermilch  in  erster  Reihe:  Die  Ernährung  durch 
die  Mutter  oder  Amme  hat  viele  Vorteile,  Qberhebt  aber  nicht  der  Soi^e. 
aufzupassen,  dass  nicht  Krank hcltskei nie  auf  das  Kind  übertragen  werden. 
Um  gute  Milch  zu  liefern,  müssen  Mutter  wie  Amme  eben  ganz  gesund  sein. 
V<Mi  grosser  Bedeutung  ist  es,  Kinder  von  vornherein  so  zu  erziehen,  dass 
sie*  ihre  Nahrung  regelmässig  in  genügender  Quanlititt  zu  sich  nehmen.  Dies, 
vorausgesetzt,  dass  die  Nahrung  .einwandfrei'  ist,  verbürgt  die  gute  gesunde 
Entwickelimg  des  Kindes.  Unzweckmässige  oder  der  Sorgfall  mangelnde 
f-rnahrung  verdirbt  den  Magen  des  Kindes  oder  beeinträchtigt  seine  Ent- 
Wickelung.  Magere  Kinder  bleiben  lange  Zeit  kränklich.  Aber  ebensowenig 
sollen  kleine  Kinder  planlos  gemSsIcl  werden,  wenn  sie  von  Hause  aus  oder 
durch  Erziehung  einen  guten  Magen  und  guten  Appetit  gewonnen  haben. 
i-e(tleibigkeit  der  Kinder  gibt  nicht  nur  eine  Entstellung  des  an  sich  so 
anmutigen,  kindlichen  Körpers  und  Gesichtes,  sondern  beeinträchtigt  die 
Entwickclung  der  Muskulatur,  der  Beweglichkeit,  und  selbst  die  viel  ver- 
breitete populäre  Ansicht  ist  nicht  ganz  zurückzuweisen,  dass  bei  zu  fettett 
Kindern  die  geistige  Entwickelung  zurllckbleibt.  Bezüglich  der  Spiriluosa  ist 
man  gegenwärtig  allgemein  der  Ansicht,  dass  sie  den  Kindern  ganz  zu  ent- 
ziehen seien,  abgesehen  von  den  anerkannten  Indikationen  in  Krankheiten. 
Im  schulpflichtigen  Alter  spielt,  wie  allgemein  bekannt,  die  Hy- 
giene eine  grosse  und  vielseitige  Rolle.  Wir  wollen  hier  nicht  auf  die  an- 
steckenden Kinderkrankheiten  eingehen,  sondern  nur  daran  erinnern,  dass 
durch  die  geistige  Anstrengung  einerseits  und  das  Wachstum  andererseits 
der  kindliche  Kttrper  leicht  angcgrjHen  wird.  Die  Kinder  werden  schlau, 
anamisch,  mager  und  geradezu  nervös.  Nicht  selten  beobachtet  man,  dass 
in  einer  gewissen  Periode  die  geistige  Entwickelung  fortschreitet,  während 
die  körperliche  zurückbleibt,  zu  einer  anderen  Zeit  sehen  wir  das  Kind 
wachsen,  sich  körperlich  gut  entwickeln,  während  es  in  geistiger  Beziehung 
schlaff,  nachlassig  und  trage  wird.  Der  Pädagogik  erwachsen  hieraus  wich- 
tige Aulgaben,  wahrend  die  häusliche  Pflege  für  eine  zweckmässige  und 
genügende  Ernährung  zu  sorgen  hat,  derart,  dass  in  allen  bezeichneten 
Schwankungen  die  körperliche  Entwickelung  möglichst  gefördert  wird.  Hieran 
anknüpfend  sei  die  Bemerkung  gestattet,  dass  die  hygienische  Pflege  des 
kindlichen  Körpers  nicht  etwa  allein  auf  der  Ernährung  basieren  soll,  sondern 
dass  namentlich  körperliche  Obungen  in  frischer  Luft  zu  den  wich- 
tigsten Desideraten  gehören.  Das  deutsche  Turnen  entspricht  diesen  Anfor- 
derungen, wird  aber  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  -—  und  iiichl  mit  Un- 
recfal  —  von  der  englischen  Methode  der  Spiele,  der  Spaziergange  und  des 
Sportes  verdrangt.  Unter  dem  letzteren  nimmt  der  Radsport  in  den 
spateren  Kinderjahren  gegenwärtig  die  erste  Stelle  ein.  Der  Schutz  gegen 
krankhafte  Di^^posilionen  im  kindlichen  Aller  beruht  wesentlich  auf  der  Förde* 
rang  der  körperlichen  Entwicklung,  der  gegenüber  die  Ausbildung  und  An- 
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Strengung  des  Geistes  nicht  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt  werden  sollte. 
Die  englische  Erziehung  der  Kinder  ist  hierin  für  uns  Muster  geworden, 
wenn  wir  auch  unsere  berechtigten  Eigentümlichkeiten  ihr  nicht  unterordnen 
wollen.  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten,  namentlich  gegen  die 
Tuberkulose,  wird  im  jugendlichen  Alter  begründet  durch  ein  richtiges  Vcr- 
baltnis  der  körperlichen  und  geistigen  Ausbildung. 

Im  Alter  der  vollen  reifen  Entwicklung  kommt  die  Prophy- 
laxe einer  geeigneten  Emührung  vielfach  in  Betracht.  Auch  hier  ist  der 
Gesichtspunkt  festzuhalten,  dass  eine  richtig  geleitete  Ernährung  und  Ab- 
härtung die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen  Krankheit  Überhaupt 
stSrkt.  Schon  aus  diesem  Grunde  sind  die  Excesse  der  Ernährung,  die 
äusserste  Fettsucht  und  die  aussersle  Magerkeit,  zu  vermeiden;  beide  dis- 
ponieren, abgesehen  von  der  körperlichen  Entstellung,  zu  Krankheiten,  beide 
erhöhen  die  Lebensgefahr  bei  eintretenden,  besonders  akuten  Krankheiten. 
Dass  die  Disposition  zur  Tuberkulosi:  durch  gute  Ernährung  wesentlich  ver- 
mindert wird,  ist  allgemein  anerkannt  Von  Bedeutung  ist  die  Diätetik  zur 
Vermeidung  der  G  ichl,  namentlich  da,  wo  hereditäre  Disposition  oder  (ippige 
Konstitution  dazu  disponieren.  Ein  massiges,  diätetisches  Regime,  mit  relativ 
sparsamer  Flcischnahrung,  massige  Köri)erlülle,  eingeschränkter  Gcnuss 
alkoholischer  Getränke  bei  sonst  reichlicher  FlUssigkeitszufuhr.  dies  gehört 
anerkanntermassen  zur  diätetischen  Prophylaxe  dieser  zwar  vornehmen,  aber 
keineswegs  angenehmen  Krankheit.  Ebenso  erheischt  die  et»'a  vorhandene 
hereditäre  oder  konstitutionelle  Disposition  zu  Apopicxiccn  ein  gemässigtes 
Regime.  Eine  bestimmte  diätetische  Prophylaxe  gegen  Diabetes  können  wir 
zwar  nicht  aufstellen,  doch  wird  nicht  ohne  Grund  angenommen,  dass  die 
rein  oder  fast  ausschliesslich  vegetabilische  Kost  zu  dieser  Krankheit  dis- 
poniert. 

Die  prophylaktische  Diätetik  zur  Zeit,  wo  grössere  Epidemieen 
herrschen,  ist  unzweifelhaft  von  Bedeutung.  Namentlich  sind  die  Epidemieen 
von  Cholera,  Dysenterie,  Typhus,  Malaria,  Influenza  zu  nennen,  bezüglich 
der  Kinder  kommen  noch  Diphtherie,  Scharlach,  Brechdurchfall  in  Betracht. 
Die  Furcht,  dass  man  selbst  oder  nahe  Angehörige  von  einer  solchen, 
Gesundheit  und  Leben  bedrohenden  ansteckenden  oder  epidemischen  Krank- 
heit ergriffen  werden  kitnnte,  ist  gewöhnlich  eine  sehr  verbreitete  und  hat 
eine  um  so  grössere  Bedeutung,  als  sie,  wie  ziemlich  allgemein  angenommen, 
die  Disposition  zur  Ansteckung  erhöht,  den  Veriauf  der  etwa  erworbenen 
epidemischen  Krankheit  wesentlich  erschwert  und  eine  Reihe  von  anderen 
nicht  unerheblichen  Krankhcitszustanden  erzeugt,  welche  namentlich  das 
Nervensystem  und  den  Digestioiisapparal  ergreifen.  Die  Erfahningen  der 
letzten  Jahre,  namentlich  bei  Cholera-  und  Influenzacpidemiecn,  aber  auch 
bei  Tuberkulose  (zur  Zeit  der  Tuberkuliu-Ara),  haben  deutlich  seiehrt,  zu 
welchen  Schädigungen  und  Gefahren  diese  Aufregung  führen  kann.  Die 
Patienten  wünschen  sichere  Propbylactica,  Die  frühere  Medizin  wandte 
solche  Mittel,  namentlich  die  Belladonna,  in  grosser  Ausdehnung  an,  frei- 
lich mehr  auf  die  suggestive  als  auf  die  exakte  Wirkung  basierend.  Neuer- 
dings sind  nach  dem  grossen  Erfolg  der  Pockenimpfung  auch  andere  Pra- 
ventivimpfungen  eingeführt  'Cholera,  Pesti,  indessen  ohne  einen  solchen 
Erfolg,  dass  damit  eine  Beruhigung   der  Bevölkerung  erzielt  worden  ist 
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Unter  solchen  Umstanden  ist  der  Patient  auf  hygienisch -diätetische  An- 
ordnungen angewiesen,  bei  welchen  der  persOnUche  Einfluss  des  Arztes 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Unter  diesen  hygienisch -di&tetischcii  Vorschriften 
wird  der  allgemeine  Crundsatü  in  den  Vordergrund  zu  stellen  sein,  dass 
der  Patient  ohne  sich  aufzuregen  in  seiner  gewohnten  Lebensweise  fort- 
fahrt, dies  gilt  namentlich  auch  für  die  Art,  Ordnung  und  Massigkeit  der 
Kmahrung.  Exzesse  sind  zu  vermeiden;  besondere  Vorschriften  erheischen 
solche  Nahrungsmittel,  welche  eine  Übertragung  der  Krankheit  bewirken 
können;  dazu  gehört  namentlich  das  Wasser,  welches  bei  Choteia.  Malaria, 
Dysenterie,  Typhus  in  Betracht  kommt.  Die  Notwendigkeit,  in  diesen 
Fällen  künstliche  Tafelwässer  oder  gekochtes  Brunnen-  und  Leitungswasser 
2u  verwenden,  ist  allgemein  anerkannt.  Der  Arzt  sei  möglichst  bestimmt  in 
seinen  Vorschriften,  hUte  sich  über,  gar  zu  angstlich  zu  sein  und  dadurch 
die  Ängstlichkeit  der  Patienten  zu  steigern.  Der  Arzt  halte  auf  strenge 
DurchfOIirung  seiner  Verordnungen  und  sorge  dafür,  dass  die  Patienten  sich 
nicht  durch  halbe  Massregeln,  z.  B.  Zusau  von  Wein  zu  ungekochtem  Wasser, 
wegtauschcn.  Dass  ausser  dem  Wasser  in  einzelnen  Fallen  noch  andere 
Nahrungsmittel  zu  vermeiden  sind,  dass  über  Art  der  Zubereitung,  und  die 
allgemeine  Lebensweise  noch  Vorschriften  ^u  machen  sind,  ist  selbstver- 
ständlich, doch  dürfte  sich  in  der  Kürze  etwas  Bestimmtes  darüber  nidit 
aufstellen  lassen.  Wir  eritinem  nur  noch  an  die  Prophylaxe  des  Milch- 
genusses bei  Maul-  und  Klauenseuche,  gegenüber  der  Tuberkulose  iPerl- 
suchti.  gegen  Scarlatina,  Diphtherie.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
Milchnahrung  t)ezügtich  der  Sommerdiarrhoen  der  Kinder,  da  die  vcrdorbetK, 
durch  die  Hiue  zersetzte  Milch  als  Hauptursache  dieser  Krankheit  gilt, 
welcher  so  viele  Kinder  in  den  eisten  Lebensjahren  zum  Opfer  fallen. 

Im  Anschluss  hieran  sei  noch  die  Akklimatisation  (bei  Klima- 
wechsel; erwähnt,  ebenfalls  eine  Bedingung,  welche  zu  Krankheiten  disponiert 
und  namentlich  gegenwärtig,  wo  das  Reisen  in  fenie  Klimata  häufiger  denn 
je  geübt  wird,  in  das  Gebiet  der  arztlichen  Diätetik  fällt.  Der  Wechsel  des 
Klimas  bedingt  Itlr  eine  gewisse  Zeitdauer  eine  Abschwflchung  der  Wider- 
slandskrail  des  K<)rpers  und  eine  grössere  Disposition  zu  den  meisten  an- 
steckenden und  epidemischen  Krankheiten,  welche  an  dem  neuen  Wohnorte 
herrschen.  Bekannt  ist  die  grosse  Dispo-Mtion  der  Neger  zu  Tuberkulose, 
wenn  sie  in  unsere  Klimata  kommen,  bekannt  die  Gefahren  der  Malaria  und 
Dysenterie,  welche  das  Tropenklima  für  Reisende  und  Ansiedler  mit  sich 
bringt  Die  Hygiene  in  den  verschiedenen  Klimaten  der  lirde  ist  fast  sclron 
eine  Wissenschaft  fur  sich  geworden,  der  Arzt  hat  sich  mit  derselben  bekannt 
zu  machen  und  seine  Klienten  nötigenfalls  zu  instruieren.  Dass  die  Ernährung 
hicrl>ei  eine  wiclilige  Rolle  spielt,  ist  nicht  zu  verkennen. 

Die  prophylaktische  Diätetik  tritt  auch  dann  in  Wirksam- 
keit, wenn  der  Patient,  ohne  krank  zu  sein,  einen  Teil  der 
Widerstandsfähigkeit  seiner  Konstitution  eingebosst  hat  Es 
bändelt  sich  dabei  um  schwächliche,  kränkliche  Individuen,  häufig 
um  solche,  die  durch  mangelhafte  Rmährung  schlecht  entwickelt  oder  ver- 
weichlicht sind.  Solche  Personen  fühlen  sich  schwacher  als  Gesunde,  kOnnen 
weder  körperlich  noch  geistig  so  viel  leisten  und  trauen  sich  weniger  zu;  sie 
sind  durch  Anstrengungen  leicht  für  längere  Zeit  erschöpft    In  der  Regel 
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sind  CS  magere,  blass  aussehende  Individuen,  welche  sich  schlecht  nähren; 
nicht  sollen  sind  sie  auch  von  schlaffem,  zß^haftem  Charakter,  von  geringer 
Arbeitskraft  und  beschrankter  Fähigkeit  der  Selbstübertt-induiig. 

Manche  dieser  schwächlichen,  kranklichen  Individuen  sind  von  Jugend 
auf  so  gewesen,  sei  es  infolge  von  erblicher  Anlage  oder  unzwcckmassigcr 
Erziehung.  Andere  sind  erst  später  so  geworden,  nicht  seilen  durch  wieder- 
holte Krankheiten  in  der  Jugend,  welche  sie  dngsthcl)  und  weicher  gemacht 
und  das  Vertrauen  zu  ihrer  Gesundheit  untergraben  haben.  Noch  andere 
sind  durch  übermässige  (geistige  und  körperlichei  Arbeit,  durch  Sorge  und 
Aufregung,  kurif  alles,  was  den  Kampf  iims  Dasein  begleitet  oder  ausmacht, 
in  diesen  Zustand  geraten.  Sehr  gewöhnlich  isl  neben  den  genannten  Ur- 
sachen eine  lange  Zeit  umfassender  Vemachiässiguug  der  körperlichen  Pflege 
und  Eniahrunt;  anzuklagen.  Der  Konsum  der  Kräfte  wird  gesteigert,  während 
der  Wiederersatz  zurückblieb.  In  solchen  Fallen  hat  die  lintahrungstherapie 
einzutreten  und  dem  Arzte  fallt  die  Aufgabe  zu,  inmitten  der  Sorge  und 
Ängstlichkeit,  den  l'nlustgcfühlen  und  der  Appetitlosigkeit  abzuhelfen,  um 
die  körperliche  und  geistige  Kraft  wieder  zu  heben  und  die  Widersiands- 
lühigkeit  gegen  Krankheit  auf  ihr  normales  Mass  zu  bringen.  Auch  hier 
wollen  wir  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  wir  nicht  auf  die  Ernährungs- 
therapie aliein  bauen,  sondern  alle  Mittel  und  Methoden  herbeiziehen,  welche 
Körper  und  Geist  zu  kräftigen  geeignet  sind. 

Als  eine  fünfte  Art  der  diätetischen  Prophylaxe  wollen  wir  diejenigen 
Fälle  bezeichnen,  wo  ein  nicht  ganz  vollkommener,  aber  doch  ein  relativer 
Gesundheitszustand  besteht,  welcher  durch  eine  zweckmässige  diätetische 
Lebensweise  erhalten,  durch  unvorsichtige  Ernährung  gestört  werden  kann. 
Abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Fettleibigkeit  und  Magerkeit  denke  ich 
hier  namentlich  an  Diabetische,  Herz-  und  Magenkranke.  Erstere  bedürfen 
auch  in  leichten  Fällen  stets  einer  ärztlichen  Beaufsichtigung  der  ])i.it,  welche 
eine  stärkere  Abmagerung  und  eine  hartnäckige  Dyspepsie  sorglichst  zu 
vermeiden  hat.  Herzkranke  sollen  ebenfalls  auch  im  Stadium  vollkom- 
mener Kompensation  eine  bestimmte  Ernährungsmethode  einhalten,  welche 
eine  zu  starke  wie  zu  schwache  Ernährung,  grosse  Mahlzeiten,  harte  Speisen, 
die  den  Magen  ausdehnen  und  aufblähen,  ausschliesst,  Flüssigkeitsaufnahme 
nicht  zu  sparsam  und  nicht  zu  reichlich  gestattet.  Auch  die  Disposition  zu 
Gallensteinen,  sowie  zu  Magen-  und  Darnikrankheiten  iSaurebildung,  Ver- 
stopfung) oder  die  ihnen  folgenden  Schwachezustände  erfordern  prophylak- 
tisch-diätetische Vorschriften,  bezüglich  derer  aul  die  einzelnen  Kapitel  im 
speziellen  Teile  dieses  Werkes  verwiesen  werden  muss. 

2.  Die  Ernährungstherapie  In  Krankheiten. 

ygienisch-diätetische  Indikationen  i[i  Krankheiten. 
Krankenkost. 

Eine  althergebrachte,  auf  vielfacher  Erfahrung  beruhende  Anschauung 
lehrt,  dass  der  Kranke  im  allgemeinen  nicht  so  leben  darj,  wie  der  Gesunde, 
und  namentlich  auch,  dass  der  Kranke  sich  nicht  ebenso  ernähren  darf, 
wie  der  Gesunde.  Der  Kranke  erscheint  als  ein  veränderter,  als  ein  ganz 
anderer  Mensch.    Er  kann  nicht  mehr  arbeiten.  Überhaupt  nicht  mehr  tätig 
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sein,  er  fuhll  sich  schwach  und  elend,  er  sucht  das  Bett  auf,  er  ist  unlustig, 
verstimmt  Er,  der  sonst  schaffte  und  andern  dienstlich  war,  ist  nun  untätig, 
hilfbedürftig,  auf  die  Teilnahme  anderer  hingewiesen.  Zu  den  auffalligsten 
Zeichen  des  Krankseins  gehört,  dass  der  Kranke  auch  den  Appetit  zum 
Essen  verloren  hat,  dass  Speisen  ihn  anwidern,  welche  er  sonst  mit  I-usl 
zu  sich  nahm;  was  ihm  sonst  Genuss  war,  erregt  ihm  nun  \Vidon*-itltn.  w 
verlangt  ganz  andere  Speisen  und  nimmt  auch  diese  nur  in  geringer  Menge. 
Zwingt  er  sich,  so  wird  ihm  schlecht  und  er  muss  das  Genossene  nicht 
selten  durch  Erbrechen  von  sich  geben. 

Dieser  veränderte  Zustand  des  Kranken  scheint  auch  ganz  besondere 
Massregeln  zu  seiner  Beseitigung  zu  erfordern,  und  die  Ansicht,  mit  dem 
Kranken  müsse  etwas  ganz  Besonderes  geschehen,  um  ihm  zu  helfen,  ist 
eine  eben.'^o  verbreitete,  wie  natßrliche.  Unter  solchen  ausseiordenliichen 
Massregeln  hat  die  Ernährung  der  Kranken  zu  aller  Zeit  eine  wichtige  Rolle 
gespielt:  die  gewöhnliche  Kost  verschmäht  der  Kranke,  er  muss  eine  be- 
sondere, ihm  bekömmliche  Kost  haben  und  auch  diese  nur  in  kleiner 
Menge.  Dagegen  ist  der  Durst  meist  lebhaft,  der  Kranke  bedarf  reichlicher 
Getränke. 

So  fuhrt  die  alltagliche  Hrfahnmg  dazu,  eine  besondere  Krankenkost 
aufrustellen,  welche  zunächst  den  Zweck  hat,  den  Bedürfnissen  des  Kranken 
7u  entsprechen,  ihm  nicht  zu  schaden  und  ihm  cinigcrmaMien  angenehm 
zu  sein.  Das  .KrankensOppclien".  die  .Püsane  des  Hippokratcs".  die 
Gerstensuppe  könnte  noch  heute  als  der  Typus  der  Krankenkost  gellen,  denn 
sie  erfüllt  die  Aufgabe,  dass  sie  von  den  Kranken  nicht  ungern  genommen, 
von  dem  Magen  gut  vertragen  wird,  dass  sie  ferner  wenig  Nahrungssioffe 
und  viel  Flüssigkeit  zufahrt. 

Die  ärztlichen  Verordnungen  der  Diät  für  Kranke  bestanden  lange  Zeil 
kaum  in  etwas  anderem,  als  dass  die  gewöhnliche  Nahrung  verboten  und 
der  Patient  auf  ein  geringeres  Mass  ftüssiger  Kost  gesetzt  wurde.  Zur  Zeil 
der  Hochflut  der  .exspeklaliven  Therapie"  war  Geschmack  oder  Hunger  des 
Kranken  das  allein  Massgebende  und  diese  Hessen  ihre  Stimme  nur  wenig 
hören.  Nicht  selten  liess  man  Kranke  mit  geringfügiger  Nahrung  lagelang 
liegen,  ja  in  manchen  schwierigen  Fällen  verbot  man  fUr  ein  oder  mehrere 
Tage  jegliche  Nahrung,  was  man  mit  dem  Ausdrucke  .absolute  Di3t* 
(Ober  absolute  Diät  siehe  weiter  unten  S,  32h  bezeichnete.  Gegenwärtig 
sind  die  Indikationen  einer  solchen  Enlziehungsdiät  sehr  eingeschränkt  und 
sollten  noch  mehr  eingeschränkt  werden.  Eine  absolute  Entziehung  der 
Nahrung,  eingeschlossen  der  Flüssigkeit  und  der  Alkoholika,  ist  fast  allemal 
für  den  Kranken  mit  Gefahr  verbunden  und  steigert  namentlich  die  Mög- 
lichkeit eines  drohenden  Herz-Collapsus.  Im  einzelnen  Falle  soll  der  Arzt 
tlbi;rlcgen,  ob  die  Zufuhr  kleiner  Nahrungsquantitäten  mehr  Gefahr  mit  sich 
bringt,  oder  die  vollständige  Entziehung  derselben,  wie  es  z.  B.  bei  Ileus, 
Peritonitis,  Erbrechen  der  Fall  sein  kann. 

Da  nun  aber  der  Kranke  doch  mit  ganz  seltener  oder  kurzer  Ausnahme 
Nahrung  zu  sich  nehmen  muss,  so  wird  es  zunächst  die  Aufgabe  sein,  solctie 
Speisen  darzureichen,  welche  nicht  schädlich  sein  können.  Die  erste 
Aufgabe  ist  auch  hier  das  .Non  nocere*.  Die  zweite  Anforderung  ist, 
dass  sie  den  Kranken  erquicken,  die  dritle.  dass  sie  ihm  nützlich  sind. 
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Die  beiden  ersten  Anforderungen  sind  an  jede  Krankenkost  zu  stellen, 
sie  soll  nichl  schaden  und  soll  den  Patienten  erquicken. 

Hygieniscli -prophylaktische  Indikationen. 

Die  Vermeidung  schadlidier  Einflüsse  durch  die  Kranken* 
kost.  Schädlich  kann  die  Nahrung  dem  Kranken  werden  durch  schädliche 
Beimischungen,  und  wenn  solche  ausgesch Jossen  sind,  durch  ihre  Qualität, 
ihre  Quantität  und  ihre  Konsistenz  'fest  oder  fUlssigi.  Dass  die  Beimischung 
direkt  schädlicher  Substanzen  zur  Nahrung  des  Kranken  ebenso  sorg- 
fältig vermieden  werden  müsse,  wie  bei  den  Gesunden,  ist  selbstverständ- 
lich und  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Wichtiger  und  schwieriger  aber 
ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  und  welche  an  sich  nicht  schädliche  Dinge 
dem  Kranken  unzuträglich  sind.  Diese  Frage  wird  in  jedem  einzelnen  Falle 
etwas  anders  beantwortet  werden  müssen.  Ganz  allgemeine  Regeln  lassen 
sich  kaum  geben.  So  ist  z.  ß.  schon  die  Frage,  ob  der  Kranke  nur  flüs- 
sige oder  auch  feste  Kost  erhalten  soll,  nicht  allgemein  zu  beantworten; 
sie  hangt  von  dem  einzelnen  Falle  ab.  ebenso  die  Frage  der  Quantität, 
der  Konsistenz,  der  Temperatur,  der  GewUrze.  der  Sauren,  der 
Fette  u.  s.w.  Für  alle  diese  Fragen  lassen  sich  kaum  allgemeine  Regeln 
aufstellen  und  es  bedarf  oft  längerer  Beobachtung  des  Kranken  und  genauen 
Studiums  seiner  Individualität,  um  entscheiden  zu  können,  welche  Ernährung 
in  jeder  Beziehung  für  den  Patienten  die  geeignetste  ist. 

Um  Schädlichkeiten  möglichst  zu  vermeiden,  ist 

I.  in  erster  Linie  der  Zustand  des  Magens  und  des  Verdau- 
ungskanales  in  der  vorliegenden  Krankheil  zu  berücksichtigen.  Nur 
selten  hat  der  Magen  in  Krankheiten  seine  frohere  Leistungsfähigkeit  in  ganz 
normaler  Weise  bewahrt.  Gewöhnlich  bestehen,  wie  z.  B.  im  Fieber,  Verände- 
rungen der  Magensekretion,  indem  die  Salzsaure  gartz  fehlt  oder  vermindert 
ist,  wahrscheinlich  isl  auch  die  Quantität  der  Mageusaftsekrelion.  ebenso 
wie  der  Spetchelsekretion  verändert.  Hieraus  lassl  es  sich  erklaren,  dass  in 
vielen  Krankheiten  Fleisch  und  lleischartige  Speisen  ungern  genossen  oder 
zurückgewiesen  werden,  selbst  gegen  Fleischbrühe  besteht  häufig  starker 
Widerwille.  Ferner  ist  in  Krankheiten  häufig  die  Empfindlichkeil  des 
Magens  erhöht,  so  dass  schon  etwas  grössere  Mengen  selbst  flüssiger  Speisen 
belastigen,  eventuell  Übelkeit  und  Erbrechen  hervorrufen.  Was  die  moto- 
rische Tätigkeit  des  Magens  betrifft,  so  wird  dieselbe  in  allen  langwierigen, 
mit  Schwäche  verbundenen  Krankheitszuslanden  herabgesetzt  sein;  sie  er- 
fordert  die  Darreichung  kleiner  Nahningsmengen,  gewöhnlich  auch  längere 
Pausen  in  der  Ernährung,  öfters  werden  hierbei  feste,  oft  festweiche  Speisen 
besser  vertragen  und  Stimulantia  werden  erfordert. 

Bemerkenswert  ist  das  fast  konstante  Fehlen  des  Appetits  in 
Krankheiten,  wovon  es  indessen  auch  Ausnahmen  gibt,  vor  allen  Dingen 
im  Diabetes,  aber  auch  in  andern,  besonders  chronischen  Krankheiten.  Der 
Mangel  des  Appetits  erscheint  bei  dem  Zustande  des  Magens  als  eine  naldr- 
liche  Folge  und  als  eine  zweckmässige  Einrichtung  der  Natur,  doch  ist  es 
in  vielen  Fällen  die  Aufgabe  des  Arztes,  diese  Einrichtung  zum  Be.sten  des 
Kranken  zu  korrigieren.  Bei  Kranken,  wo  die  Sprache  der  Natur  am  deut- 
lichsten sein  dudte  —  ich  meine  bei  sonst  gesunden  jungen  Leuten  (von  etwa 
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15—20  Jahren  —  dauert  die  Appetitlosigkeit  gewöhnlich  nicht  lange  an,  wohl 
kaum  langer  als  3  oder  4  Tage,  dann  fangen  sie  schon  an,  etwas  Nahrung  zu 
sich  zii  nehmen,  oder  lassen  sich  doch  leicht  dazu  bewegen.  Bei  Erwachsenen 
schon  wir,  abgesehen  von  dem  Krankheilsiustande,  viele  individuelle  Ver- 
schiedenheiten. Viele  Kranke  lassen  sich  leicht  bewegen,  etwas  Nahrung 
zu  nehmen,  andere,  besonders  schwächliche  und  deprimierte  Kranke  ver- 
weigern last  jede  Nahrung.  Ich  meine  also,  dass  auch  beim  Kranken  der 
Appetit,  resp.  die  Lust  Nahrung  aufzunehmen,  einerseits  von  dem  Krank- 
heitszustande,  besonders  dem  Zustande  des  Magens  abhangt,  andererseits 
aber  auch  von  der  Individualität,  von  der  Lust  oder  Unlust,  von  der  Gcmüls- 
stimmung  des  Kranken,  von  der  Gewohnheit,  leicht  und  gern  Nahrung  zu 
nehmen. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  auch  der  nbrige  Teil  des  Verdau- 
ungskanales  in  seiner  |-»nktion  durch  Krankheiten  becinflusst  wird,  ab- 
gesehen von  speziellen  Erkrankungen  desselben.  Auch  die  Oarmvcrdauung 
ist  herabgesetzt,  bei  unzweckmassiger  Nahrung  treten  Zersetzungen  ein. 
deren  Produkte  schädlich  wirken  können.  Die  Bewegung  der  Darme  ist 
Öfters  torpide,  öfters  zu  lebhaft,  bald  besteht  Obstruktion,  bald  DurchfaU. 
Nach  beiden  Seiten  hin  soll  durch  die  Nahrung  ein  richtiger  Mittelweg  er- 
strebt werden,  da  hartnackige  Verstopfung  ebenso  unerwünscht  ist,  wie 
stärkere  Diarrhöen.  —  Vermutlich  bestehen  in  Krankheiten  auch  Störungen 
in  bezug  auf  die  Ausnutzung  der  Speisen  im  Darm,  auf  die  Resorption 
und  Assimilation  der  verdauten  Speisen.  Hierüber  liegen  noch  wenig 
exakte  Untersuchungen  vor. 

2.  Die  zweite  Rticksicht,  um  Schädlichkeiten  durch  die  Emflhning  zu 
vermeiden,  erfordert  die  lndividuaiit,ll  des  Kranken.  Auch  im  kranken 
Zustande  behalt  der  Mensch  gewöhnlich  seine  Neigungen  und  Abneigungen 
fOr  gewisse  Speisen  bei  und  halt  dieselben  viel  eigenwilliger  fest,  als  in 
gesunden  Tagen.  Ja,  wenn  er  in  der  Krankheit  seinen  Geschmack  ändert. 
so  tut  er  dies  mit  derselben  Hartnäckigkeit.  Den  individuellen  Neigungen 
ist,  soweit  es  angeht.  Rechnung  tu  tragen,  oder  nur  im  Notfälle,  d.  h.  wenn 
dadurch  Schaden  entstehen  könnte,  enlgegenzuireten.  Noch  bedeutsamer 
als  die  Gewohnheit  und  der  Geschmack  sind  gewisse  Eigentnmlichkeiten 
—  Idiosynkrasiecn  —  unter  denen  besonders  diejenige,  welche  die  Milch 
betrifft,  die  wichtigste  und  unangenehmste  ist.  Die  Milch  ist  ein  so  wichtiges 
Nahrungsmittel  (ür  Kranke,  dass  die  Aufgabe  der  Ernährungstherapie  sehr 
erschwert  wird,  wenn  Patienten  sie  zu  nehmen  verweigern.  Diese  Weigerung 
beruht  zum  Teil  auf  Gewohnheit  und  Widerwillen.  Viele  Kranke  mögen 
die  Milch  nicht,  andere  behaupten  sie  nicfit  vertragen  zu  können:  von  diesen 
brechen  die  einen  sie  aus,  meist  sogleich;  oft  nur  aus  Ekel  und  Widerwille. 
Noch  andere  bekommen  durch  Milch  Durchfall,  was  auf  schneller  Mtlctt- 
sSurebildung  beruht  Die  erste  Gruppe  von  Kranken  lassen  sich  nicht  selten 
allmählich  zum  Genuss  der  Milch  bewegen,  die  letzten  kann  man  nicht 
zwingen,  da  die  Durchfalle  schwachen  und  auch  ftlr  andere  Nahrung  den 
Appetit  rauben.  Man  kann  aber  die  Saurebildung  durch  Antacida  neutrali- 
sieren. Noch  andere  Idiosynkrasiecn  bestehen:  manche  mögen  keinen  Kaffee, 
-andere  keinen  Tee,  keine  Bouillon  u.  s.  w.  Wenigstens  ebenso  wichtig  ist 
die  individuellen  positiven  Neigungen   der  Kranken,  beztlglich  Auswahl 
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und  Zubereitimg  der  Speisen  zu  benutzen,  um  ihren  Appelii  zu  reizen  und 
ihnen  mehr  Nahrung  beizubringen,  in  solchen  Dingen  soll  sich  der  Arzi 
mit  Sorgfalt  orientieren,  und  er  wird  daraus  viel  Vorteil  für  die  Erfolge  der 
Emährungstlierapie  gewinnen. 

3.  Die  dritte  Rücksicht  betrifft  die  Krankheit  selbst.  Die  Kost  soll 
den  Abiauf  der  Krankheit  nicht  erschweren.  Nicht  jede  Krankheit  erfordert 
dieselbe  Krankenkost,  im  Gegenteil  bestehen  grosse  Verschiedenheiten.  Die- 
jenigen Krankheiten,  welche  mit  einer  Erkrankung  des  Magens  und  Darm- 
kanales  verbunden  sind,  verfangen  die  grösste  Vorsicht:  ich  erinnere  an 
Peritonitis  und  Ileus;  an  Magen-  und  Darmgeschwüre:  hier  ist  die  grösste 
Sorgfalt  in  bezug  auf  Menge,  Konsistenz  und  Auswahl  crforderfich.  Bei 
Typhus  z.  B.  geben  wir  eine  flüssige  Nahrung  viel  langer  und  strenger,  als 
bei  anderen  Infektionskrankheiten;  bei  Pneumonie  können  wir  viel  dreister 
sein,  da  der  Magen  und  Darm  an  sich  gesund  sind.  Die  Gallcnstcinkrank- 
heiten,  Nierenkrankheiten,  Gicht  und  Steinkrankheiten,  Diabetes  u.  s.  w.  er- 
fordern ein  spezielles  Regime;  wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die 
einzelnen  Kapitel  dieses  Werkes. 

4.  Die  Nahrung  soll  auch  in  dem  Sinne  nicht  schädlich  sein,  dass  sie 
nicht  etwa  Verschlimmerungen  und  Rückfälle  bewirken  könnte.  In 
vielen  Krankheiten  werden  Verschlimmerungen  durch  Indigestion  und  Er- 
brechen eingeleitet,  daher  die  verbreitete  Meinung,  dass  Indigestionen  daran 
schuld  sind.  Ohne  Zweifel  können  Indigestionen  bei  schweren,  langer 
dauernden  Krankheiten  Verschlimmerungen  hervorrufen,  durch  erhöhtes 
Fieber,  durch  Autointoxikation  vom  Darm  aus,  durch  Erregung  von  Durch- 
Rlllen  oder  Störung  des  Appetites.  Bei  einigen  speziellen  Krankheiten  gelten 
die  Diatfchler  als  hilufige  Ursachen  der  Rezidive.  An  erster  Stelle  ist  hier 
der  lleotyphus  zu  nennen.  Rezidive  desselben  werden  gewöhnlich  mit 
Diatfehlem  in  Verbindung  gebracht,  es  ist  auch  wohl  verstandlich,  dass  die 
mechanische  Reizung  durch  unverdaute  Nahrung  und  die  chemische  Reizung 
durch  Zersetzung  eine  neue  Infektion  der  noch  nicht  verheilten  Darm- 
geschwüre bewirken  kann.  Diese  Ursache  wird  freilich  nicht  selten  Uber- 
schätat  Rezidive  kommen  auch  bei  sorgfältigster  Diät  vor:  indessen  schon 
die  bezeichnete  Möglichkeit  erfordert  sorgfaltige  Diät  im  Beginn  der  Rekon- 
valeszen;.  Wir  tniähron  Typhusrckonvalcszenton  viel  länger  mit  flüssiger 
Nahrung  als  andere  Rekonvaleszenten,  und  beginnen  erst  meist  8— 10  Tage 
nach  der  völligen  Entfieberung  mit  fesler  Nahrung.  Eine  andere  Krankheit, 
welche  durch  Indigestion  Rezidive  erfährt,  ist  die  einfache  Gelbsucht  und 
Gallensteinkrankheit.  Der  einfache  Ikterus  (katarrh.  Ikterus.  Ikterus  simplex,i 
neigt  zu  Rezidiven  und  diese  sind  fast  jedesmal  hervorgenifen  durch 
Magen  Überladung,  wozu  die  jugendlichen  Patienten  mit  lebhaftem  Hunger 
sehr  geneigt  sind.  Ein  Iktcrfscher  in  der  Rekonvaleszenz  soll  sich  nicht 
ganz  satt  essen  und  soll  mit  fetten  und  harten  Speisen  lange  Zeil  zurück- 
haltend sein. 

Besonders  hinweisen  möchte  ich  hier  noch  auf  die  Schwierigkeit  der 
Ernährungsweise  in  der  Rekonvaleszenz  schwerer  Krankheiten,  wo 
Magen  und  Darm  an  sich  gesund,  aber  sehr  geschwächt  sind.  Von  einer 
vorsichtigen  und  umsichtigen  Auswahl  der  Speisen,  ihrer  Zubereitung,  der 
zeitlichen  Verteilung  der  Emahrungsquanten  hangt  der  Erfolg  ab,  d.  h.  die 
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Frage,  ob  es  gelingt,  dem  geschwächten  Körper  allmählich  so  viel  Nahrung 
zuführen  zu  können,  dass  er  sich  erholt. 


Erfreuende  und  erquickende  Bedeutung  der  Ernährung 

in   Krankheiten. 

Auch  hierin  liegt  eine  wichtige  Förderung  der  Heilzwecke,  abgesehen 
von  dem  humanen  Bestreben,  dem  Kranken  eine  Freude  zu  bereiten.  Es 
wäre  ein  grosser  Irrtum,  zu  glauben,  dass  der  Kranke  gegen  die  GefQhle 
der  Freude  unempfindlich  ist.  Inmitten  seiner  Schmerzen,  seines  Krankheits- 
gefühls und  seiner  Sorge  ist  er  dem  QefUhl  der  Freude  zuganglich.  Es  tut 
ihm  wotil.  zu  sehen,  dass  man  sich  liebevoll  um  ihn  bekümmert  und  ihm 
eine  Freude  bereiten  will.  Er  erträgl  seine  Beschwerden  geduldiger  und  ist 
leichter  zuganglich,  auch  die  Unannehmlichkeiten  zu  Überwinden,  welche 
ihm  die  ärztliche  Behandlung  zumutet.  Im  ganzen  wird  auf  solche  Weise 
Stimmung  und  Mut  gehoben,  was  wesentlich  zur  Überwindung  der  Krankheit 
beiträgt.  — 

Der  Zweck  der  Ernährung  in  Krankheiten  geht  vielfach  dahin,  den 
Appetit  oder  wenigstens  die  Fähigkeil  Nahrung  zu  nehmen,  zu  ver- 
mehren, worauf  begreiflicherweise  die  Auswahl  der  Speisen,  die  Zubereitung 
und  Anrichtung,  kurz  das  ganze  Gebiet  des  Komforles  für  den  Kranken 
den  grösstcn  Einfhiss  hat.  Es  wäre  ein  grosser  Irrtum,  den  Komfort  des 
Kranken  für  einen  blossen  Luxus  zu  halten,  er  erleichtert  das  Ertragen  der 
Krankheil,  hebt  Miit  und  Kraft,  um  die  Krankheit  zu  über^^inden.  Nicht  ohne 
Grund  gibt  man  gern  den  Patienten  zur  Zeit,  wo  die  Besserung  beginnt, 
Austern ';  und  Champagner:  das  ist  keine  nahrhafte,  aber  eine  erquickende 
Kostverordnung  —  obwohl  ich  bemerken  muss,  dass  ich  gegen  die  Zweck- 
mässigkeit des  Austemgenusses  für  Kranke  nicht  unerhebliche  Bedenken 
habe.  — 

Unter  den  genannten  Umstanden  ist  es  zweckmässig,  im  Beginn  der 
Krankenbchandlung,  falls  nicht  andere  dringende  Indikationen  vorliegen, 
eine  Diät  zu  verordnen,  welche  erfahruiigsgemass  von  fast  allen  Kranken 
gut  vertragen  wird.  Von  dieser  Basis  aus  kann  man  dann  in  der  Folge  die 
speziell  erforderliche  Ernährung  regeln. 

Die  Krankenkost 

Der  bezeichneten  Aufgabe  genfigt  nun  im  allgemeinen  das,  was  W 
als  Krankenkost  bezeichnet  haben:  sie  isl  leichtverdaulich,  flüssig,  nicht 
unschmackhaft  und  enthält  nur  wenig  Nahrungsstoffc.  Fast  in  allen  Krank- 
heiten ist  CS  zweckmässig  mit  einer  solchen  -welche  ungefähr  der  4.  Diat- 
form  in  Krankenhäusern  entspricht'  anzufangen,  da  der  Kranke  gewöhnlich 
im  Beginn  der  Krankheit  noch  unverdaute  Nahrung  bei  sich  hat,  welche  bei 
den  nun  veränderten  Verhaltnissen  ihn  belästigt  und  erst  entleert  werden  muss. 
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I)  Austern  wrtikn  nicht  «eilen  von  Arzlen  und  Uien  fdi  tehi  nahihatt  gdiatlen,  wcfl 
flc  In  Iha-T  Substaiu  ^iel  GiwebsUoHe  cirihallen.  Dss  Letalere  Ist  nur  rcLiUv  tictitls.  denn 
äet  WstsergehaH  dei  Auttcrn  bebagt  82  Proz. ;  dtc  g«$iiintc  AuMct  lohnr  SctiJlei  wiegt  7—8  g 
und  1  Dutiend  Atixtem  entipitclit  nidit  mctir  als  54  Ca). 
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Allerdings  ist  der  Begriff  der  Krankenkost  kein  ganz  besfimmler, 
eineNormal-Krankcndiflt  kann  ebensowenig  aiifgeslellt  werden,  als  eine 
allgemein  gallige  Normaldiäl  für  Gesunde. 

Am  wenigsten  ist  die  Ansicht  festzuhalten,  dass  die  Ernährung  des 
Kranken  nach  anderen  Prinzipien  beurleilt  werden  müsse,  als  die  des 
Gesunden.  Im  Gcgenti;il  einer  der  wichtigsten  Korlschrilte,  welche  wir  den 
.  wissenschaftlichen  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  verdanken,  ist  die  be- 
stimmte Einsieht,  dass  die  Aufgaben  für  die  Ernährung  der  Kranken  im 
Prinzip  die  gleichen  sind,  wie  fllr  den  Gesunden,  d.  h.  sie  soll  jede  merk- 
liche Abmagerung  verhüten,  und  diejenigen  Verluste  an  Körpermaterial  er- 
selzeit,  welche  durch  die  Lebensprozesse  (der  Krankheit»  verloren  gegangen 
(verbrannti  sind,  und  zu  diesem  Zwecke  bedarf  der  kranke  Organismus  der 
nämlichen  Nährstoffe  wie  der  gesunde;  Eiweiss,  Kohlehydrate,  Teil,  Salze. 
Wasser  und  Oenussmittcl.  Der  Unterschied  liegt  freilich  darin,  dass  wir  den 
idealen  Aufgaben  der  Ernährung  des  Kranken  nicht  immer,  wenigstens  for 
längere  Zeit  nicht,  genügen  können,  dass  wir  in  bezug  auf  Menge,  Auswahl 
und  Zubereitung  der  Nalirung  andere  Wege  einzuschlagen  haben. 

Die  Ansicht,  dass  ein  Kranker  das  nicht  geniessen  könne,  was  zur 
Tafel  der  Gesunden  gehört,  ist  eine  sehr  verbreitete,  bei  Laien  und  auch 
bei  Ärzten.  Viele  erschrecken,  wenn  man  den  Kranken  die  sogenannten 
schweren  oder  luxuriösen  Speisen  gestattet.  Es  kommt  aber  nur  auf  den 
Zustand  des  Magens,  auf  den  Appetit  oder  auf  die  Zubereitung  und  Quantität 
der  betreifenden  Speisen  an.  Geringe  Mengen  kompakter  nahrhafter  Speisen 
werden  auch  vom  Kranken  oft  gut  verdaut,  während  grössere  Mengen  In- 
digestionen erzeugen.  Die  Vorstellung,  dass  der  Kranke  eine  ganz  besondere 
Nahrung  haben  müsse,  hat  zu  einem  viel  zu  ausgedehnten  und  verständnis- 
losen Gebrauch  der  künstlichen  Nährpräparate  geführt.  Arzte,  wie  Laien 
glauben  dem  Kranken  etwas  besonders  Nahrhaftes  gegeben  zu  haben,  wenn 
sie  der  Milch  oder  Bouillon  1  Esslöffel  Hleischextrakt  oder  Somatose 
zusetzen.  Für  den  Kranken  selbst  haben  diese  Zusätze  häufig  nur  einen  sug- 
gestiven Wert,  d.  h.  der  Kranke,  welcher  sieht,  dass  er  nicht  genug  zu  sich 
nimmt  und  ausser  stände  ist,  mehr  zu  geniessen,  beruhigt  sich  und  hofft 
Stärkung  durch  künstliche  Nährpräparate.  Diese  Illusion  kann  soweit  wirken, 
dass  mit  dem  Mut  auch  der  Appetit  sich  hebt.  Der  reelle  Nährwert  dieser 
Präparate  wird  indes  häufig  überschätzt,  er  ist  jedoch  leicht  aus  der  Zu- 
sammensetzung und  der  tdgUch  genossenen  Menge  des  Nährpräparates  zu 
berechnen'siehe  unten  das  Kapitel  Nährpräparate!. 

Trotzalledem  besteht  die  Notwendigkeit  und  Zweckmässigkeit  einer 
gewissen  Krankenkost,  d.h.  einer  aus  solchen  Nahrstoöen  zusammen- 
gesetzten und  zubereiteten  Kost,  welche  von  der  grossen  Mehrzahl  der 
Kranken  ohne  Schaden  genommen  werden  kann.  Wir  wollen  diejenigen 
Nahrungsmittel,  welche  für  gewöhnlich  zur  Krankenkost  gerechnet  werden, 
hier  aufzählen  und  mit  einigen  Bemerkungen  begleiten. 

1.  Die  Milch  muss  in  erster  Linie  genannt  werden,  denn  sie  ist  in 
akuten,  wie  chronischen  Krankheiten  fast  unenibehriich.  Es  gibt  keine 
andere  flüssige  Nahrung,  die  so  viele  und  so  zweckmässig  zusammengesetzte 
Stoffe  enthalt,  welche  im  allgemeinen  td.  h.  es  gibt  Ausnahmeni  so  gern 
genommen  und  so  gut  verdaut  wird.    Von  den  Ausnahmen  hiervon  wurde 


oben  gesprochen  und  wurden  die  Schwierigkeiten  hervorfichoben.  welche 
sich  daraus  ergeben.     Die  Darreichung  der  Milch  kann  kalt,  lauwarm  und 
heiss  geschehen,  roh  oder  gekocht  oder  sterihsierl.  sie  kann  mit  Kaffee, 
|Tee.  Schokolade  versetzt  sie  kann  zu  Milchsuppen  u.  s.  w.  verwendet  werden. 
Gewöhnlich  im  Gebrauch  ist  die  Kuhmilch,  selten  Schaf-,  Ziegen-,  Esels- 
milch. —  Milchpraparate:  Molken,  Buttermilch,  saure  Milch,  saure  Sahne. 
Kelir,  Kumiss,  Vollmilch,  Magermilch,  eingedickte  Milch.    Ersatz  für  Milch: 
Mandelmilch,  Kokosmilch,  Bicdertsches  R,-ihnigemcngc  u.  s.  w.,  Irüher 
wurde  nicht  selten  zur  Ernährung  von  Schwerkranken  die  Milch  von  Aromen 
^  angewandt. 

y<        Menge  der  Milch:  Um  einen  erwachsenen  Patienten  ausschliesslich 
und  genügend  mit  Milch  zu  ernähren,  bedarf  es  einer  Quantität  von  nahezu 
4  Liter  pro  Tag.  je  nach  der  Indikation,  ihn  zu  übemähren  oder  zu  untcr- 
nahren.  wtlrde  diese  Quantität  zu  modifizieren  sein.    Viele  Kranke  verniögeri 
so  grosse  Mengen  Milch  weder  zu  nehmen  noch  zu  vertragen.    Man  ver- 
—  suche  mit  kleinen  Quantitäten  Milch  etwa  '  i  Liter  pro  Tag  anzufangen  und 
■allmühlich  zu  steigern,  hüte  sich  jedoch  vor  Überhastung  und  Übertreibung, 
■da  sie  leicht  absoluten  Widerwillen  gegen  Milch  erzeugen  kann.     Daher 
■  empfiehlt  es  sich  auch,  dem  Kranken  neben  der  Milch  noch  andere  Nahrung 
zu  geben  iMehlsuppen,  Scmmelsuppen,  Zwieback.  Bouillon  mit  F.i,  Ei  mit  Weinl. 
Denn  es  kann  vorkommen,  dass  die  Milch  wegen  Widerwillen  oder  weil  sie 
Durchfalle  macht,  lUr  einige  Zeil  ganz  ausgesetzt  werden  muss.  -  -  Gekochte 
Milch  ist  für  Kranke  im  allgemeinen  vorzuziehen,  weil  Garungskeime  unwirk. 
sam  gemacht  werden.    Viele  Kranke  ziehen  aller  rohe  Milch  vor.  diese  muss 
ganz  frisch  sein.  --  Zusatz  von  Kakao  zur  Milch  oder  von  Kognak  <  l  —2  Tee- 
löffel auf  '.,  Liiert  ist  für  Geschmack  und  Verd-iulichkeit  der  Milch  günstig. 
Br        Was  die  Nahrhaftigkeit  der  Milch  betrifft,  so  ist  sie  fast  jeder  anderen 
■üQssigen  Nahrung  überlegen  M  Liter  Kuhmilch  =•  600— 650  Cal.:  sie  enthält 
■J2  Proz.  Nährstoff,  Fett  3,8,  Eiweiss  iKüsestoii.  3,5.  Zucker  4,2i.  diese  Zahlen 
variieren  freilich  je  nach  der  Güte  der  Milch.    Man  kann  die  Milch  durch 
Zusatz  von  Zucker  und  Sahne  nahrhafter  machen,  oder  durch  Einengen  im 
Wasserbade:  in  der  Regel  wird  sie  aber  dadurch  lOr  den  Kranken  schwerer 
■verdaulich.  ~  Kefir  und  Kumiss  werden  von  manchen  Kranken  vorgezogen,  sie 
enthalten  jedoch  weniger  Nährstoffe  i4(Kl -fMK)  Cal.  pro  Liten.  Molken  320. 
Buttermilch  440  Cal.     Sehr  nahrhaft  ist  fette  Sahne  241X)  Cal.  pro  Liter, 
ist  aber  schwer  zu  vertragen,  sie  soll  10  Minuten  gekocht  werden. 

§2.  Mehlsuppen:  Gersten-,  Hafer-,  Roggenmchl-,  Griess-,  Rcissuppen. 
"Oat  nieal,  Porridgc  mit  oder  ohne  Butter,  rcsp.  Eier,  feinem  üerstenschleim, 
Haferschleim,  Reisschleim  «ein  Mehlsuppentcller,  inkl.  30  g  Butter  —  ISO  bis 
200  Cal.). 
^  Die  Mehlsuppen  können  die  Nahrhaftigkeit  der  Milch  nur  schwer  er- 

^Aichen,  werden  auch  selten  in  grösseren  Mengen,  aber  im  allgemeinen  gern 
genommen  und  sind  zweckm.lS5jig  bei  Neigung  zu  Durchfall.  Übrigens  ver- 
tragen nicht  alle  Kranken  die  Mchtsuppen.  nicht  wenige  geben  an,  Druck 
oder  Magensaure  zu  bekommen;  Suppen  aus  Knorrschen  Hafermehl 
werden  dann  hesser  vertragen.  Daran  schlicsst  sich  noch  Kartoffelsuppe. 
Bohnensuppe.  Erbsen  igrUne  Eibseni,  Linsensuppe,  welche  im  allgemeinen 
als  schwerer  verdaulich  gelten. 
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3.  Obstsiippen,  Kompots.  Fruchtsafte  für  viele  Kranke  sehr  angenelim 
und  erquicklich,  im  allgemeinen  von  geringerem  Nahrwene. 

4.  Bouillon:  Fleischbrühe  gilt  unglaublichcrweise  immer  noch  selbst 
bei  Ärzten  für  sehr  nahrhaft  und  kräftigend,  während  der  Nährwert  fast  Null 
ist,  wenn  er  nicht  durch  Zusatz  von  Ei  (Gelb  und  Weiss»  oder  Sago,  Legu- 
minose.  Arrow-root  etwas  erhöht  wird.  Viele  Kranke  nehmen  Bouillon  gern 
und  finden  sich  erquickt  und  gestärkt.  Andere  refüsieren  sie.  Der  Arzt  hat 
keinen  zwingenden  Grund,  die  Bouillon  zu  verbieten  oder  dazu  zu  zwingen. 

Nahrhüfter  als  Fleischbrühe  ist  der  Beef-tea  (Kraftbrühe)  und  der 
ausgepresste  Fleischsaft.  Doch  wird  auch  dies  Überschätzt.  Ausgepresstcr 
Fleischsaft  enthält  nur  6  Proz.  organische  Substan;;.  100  g  derselben  =  35  Cal. 
Auch  der  Zusatz  von  Fleischextraklen  und  Peptonen  ist  von  keinem 
grossen  Nährwert  und  aus  der  Zusammensetzung  und  Menge  des  Präparates 
unschwer  zu  t)eiechncn.  —  Empfehlenswert  ist  die  Leube-Roscnthalsche 
Fleischsolution  und  wird  meistens  gern  genommen.  Die  pikanten  Suppen 
(Oxtail.  Turtle  und  Mokturtlei  haben  eine  appeliterregende  Wirkung.  Die 
Russische  Kohlsuppe  und  die  Rorschsuppe  sind  für  viele  Kranke  erquicklich 
und  schmackhaft.  Weinsuppen  und  Biersuppen  schlicssen  sich  daran, 
deren  Wert  leicht  zu  beurteilen  ist. 

5-  Getränke:  Kaffee,  Tee,  Schokolade  können  fast  allen  Kranken  gern 
nach  Wunsch  gereicht  werden.  Die  früher  gewöhnliche  und  auch  heute  von 
mehreren  Seiten  bevorzugte  Sitte,  dem  Patienten  morgens  Mehlsuppc  (Per- 
ridge;  zu  geben,  hat  nur  den  Werl,  dass  die  Patienten  etwas  Nahrhaftes 
erhalten.  Die  meisten  Kranken  werden  Kaffee  und  Tee  mit  Zucker  und 
Gebäck  vorziehen  und  mindestens  denselben  Nährwert  erreichen. 

Wein  wird  gegenwartig  fast  allen  Kranken  als  Erquickung  gereicht, 
meist  leichter  Rot-  oder  Weisswein.  Stärkere  Weine,  Kognak  sollen  nur 
nach  bestimmter  Indikation  gegeben  werden,  doch  können  wir  sie  bei  vielen 
Schwächezustanden  nicht  entbehren.  In  KoHapsus  und  in  den  neurasthe- 
nischen  Angstzustanden  sind  sie  die  wirksamsten  Mittel. 

Apfelwein  iCider;  hatte  eine  Zeit  lang  einen  besonderen  Ruf  als 
heilkräftiges  Getränk  für  viele  Krankheiten,  ein  Renommt^e,  welches  aus 
geschäftlichen  GrUndcn  gepflegt  wurde. 

Erquickliche  Getränke  gegen  den  Durst  sind  Zitronen-,  Limo- 
naden-, Apfelsinenwaaser  (mit  Zuckert.  Kalte  Schale,  Wasser  iScItcrwasser 
mit  Weini.  —  Genannt  sei  hier  noch  das  einst  sehr  beliebte  Decoclum 
album  Sydcnhami  (Cornu  cervi  rasp.  Micae  panis,  Tritici  albiss  ana  15,0. 
Coque  cum  Aquae  fontanae  1500,0,  usque  tertia  pars  consumpta  sit.  In 
Colatura  solve  Gummi-Arabic.  7,5,  Sacch.  alb.  15,5).  —  Schliesslich  nenne 
ich  noch  die  Aqu.  crystallina,  Apfelwasser,  Brotwasser  und  die  alte  Potio 
antiphlogistica,  bestehend  aus  Dccoctum  Hordei  mit  Oxymel  Simplex. 

Wasser  oder  Mineralwasser  kann  in  reichlicher  Menge  von  1  Liter  pro 
Tag  und  mehr  gegeben  werden;  im  allgemeinen  ist  eine  reichliche  Diurese 
bei  Kranken  erwünscht,  so  dass  die  Gesamtmenge  von  Flüssigkeit  pro  Tag 
bis  zu  2  Liter  gehen  kann,  .ledoch  ist  darauf  zu  sehen,  dass  nicht  zu  hastig 
und  nicht  zu  viel  auf  einmal  getrunken  wird.  Mineralwasser  machen  leicht 
Meteorismus,  Auch  im  Fieber  wird  reichliche  Flüssigkeit  gern  gegeben  und 
gern  genommen,  da  die  Kranken  meist  lebhaften  Durst  haben. 
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6.  Feste  Speisen.  Die  ersten  festen  Speisen,  welche  wir  solchen 
Kranken,  die  bisher  nur  mit  Flüssigkeilen  ernährt  wurden,  geben  können, 
sind  Gelbei  inOouillon,  dann  Ei  mit  Wein,  Caviar  und  Austern  <?),  dann 
weiches  Ei.  dann  Zwieback,  Kartoffelpüree.  Kompoi.  Kompoi  mit  Reis  (Apfcl- 
rnusi,  dann  geschabtes  Fleisch,  Fleischpurce  vom  Huhn  und  Taube. 

Zwieback,  zuerst  morgens  zum  Kaffee  oder  Tee,  mit  oder  ohne 
Butter,  eingebrockt  oder  ßckaut  (leUIeres  ist  vorzuziehen).  Zwieback  ist  eine 
sehr  beliebte  und  schmackhafte  Nahrung  für  Kranke  mnd  Gesunde),  dies 
hat  dazu  gefßhrt,  dass  sehr  verschiedene  Zwiebackarten  auf  den  Marlct 
gebracht  werden,  von  denen  viele  sehr  beliebt  sind  iPotsdamer,  Friedrichs- 
dorfcr.  Homburger  u.  Aj,  auch  Kakes  (Albert-Kakusj  und  Nahrzwicback  sind 
hierher  zu  rechnen.  Das  Gewicht  der  Zwiebäcke  wechselt,  die  gewöhnlichen 
betragen  7— 10  g,  die  grossen  Berliner  20  g.  —  Von  Weissbrol  sind  Milch- 
broi  '=  25—30  gl.  Hörnchen  (20—25  gi,  Schrippen  i60— 70  gl  zu  nennen. 
Sehr  beliebt  für  Kranke  ist  auch  das  Englische  Toast-Brot  deicht  geröstetV 
—  (50  g  Semmel  =  120  Ca),  mit  Butter  15  g  =  250  Cal.i. 

Sehr  nahrhaft  und  für  Kranke  sehr  zuträglich  ist  Zucker  (Milchzucker, 
Honig),  er  wird  in  Kaffee,  Tee,  Schokolade.  Limonaden,  Wein  oder  in  festen 
Speisen  (Kuchen,  Mehlspeiscni.  auch  Bonbons,  Drops  gegeben.  Indessen 
sind  nur  wenige  Kranke  im  stände,  grössere  Mengen  zu  sich  zu  nehmen. 
Vielen  ist  er  geradezu  widerlich  t30g  Zucker  =  123  Cal-,  1  Stück  Zucker  —  5  g). 

Von  Gemüsen  empfehlen  sich  zur  Krankenkost:  Spargel  (Schwan- 
wurzeil,  Spinal.  Blumenkohl,  junge  Karotten,  Purcc  von  grOncn  Erbsen,  von 
Maronen,  Linsen  und  Kartoffeln.     Kompot,  Reis  (ApfelreiS)  u.  s.  w.  Salat. 

Die  weiteren  Fortschritte  zur  freien  Kost  lassen  sich  nicht  mehr  sche- 
matisieren und  sind  nach  der  Individualität  des  Falles  zu  verordnen. 


Methode  der  Krankenernahrung. 

Bei  Kranken,  die  sich  einigermassen  genagend  emäbren,  d.  h.  noch 
feste  und  llQssige  Nahrung  aufnehmen,  wird  man  gut  tun,  sich  möglichst  an 
das  Schema  der  3  Mahlzeiten  zu  halten  und  diese  einzeln  nach  dem  Bedürfnis 
und  der  Essfähigkeit  des  Patienten  zu  ordnen.  Wenn  aber  die  Nahrungs- 
aufnahme in  den  einzelnen  Mahlzeiten  ungenügend  wird,  so  empfiehlt  es 
sich,  zwischen  die  3  Grundmahlzeiten  noch  2  oder  3  kleinere  einzuschieben, 
so  dass  also  etwa  alle  2— 2>,ri  Stunden  etwas  gereicht  wird;  die  ein- 
geschobenen Zwischenmahlzeiten  sind  kleiner,  leichter,  vorherrschend  flüssig, 
sie  bestehen  aus  Milch,  Bouillon  mit  Ei,  Tee  oder  Kaffee  mit  Milch  «Sahne) 
mit  Brötchen  oder  Kuchen,  oder  Wein  mit  Ei  u.  s.  w.  Nimmt  die  Grösse 
der  einzelnen  Nahrungsaufnahme  noch  mehr  ab,  so  verzichtet  man  auf  jede 
Einhaltung  von  Mahlzeiten,  nur  der  Morgenkaffee  und  eine  Art  Miltags- 
mahlzcit  bleiben  noch  angedeutet.  Im  allgemeinen  wird  dann  die  R^el 
befolgt,  dem  Kranken  alte  2  Stunden  Nahrung  zu  bieten.  Die  Einzclmengo 
lasst  sich  nicht  bestimmen,  doch  mochte  Ich  der  Ansicht  sein,  dass  man 
jedesmal,  soweit  es  möglich  ist.  eine  grössere  Menge  iz.  B.  eine  Tasse  voll 
gibt),  und  dass  Verzettelungen  mit  I  oder  2  Esslöffct  der  Nahrung  keinen 
Zweck  haben.  In  schwierigen  i-"allen  kann  man  freilich  keine  Regeln  mehr 
aufstellen,  man  muss  mit  dem  zufrieden  sein,  was  sich  eneichen  lasst    Aber 
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auch  in  solchen  Fallen  möchie  ich  glauben,  dass  man  Kranken  nicht  mit 
Teelöffeln,  sondern  mit  Esslöffeln  oder  wenigstens  Dessertlöffeln  füttern  soll. 
Fast  immer  schlucken  selbst  schwer  Kranke  eine  etwas  grössere  Menge 
leichter  als  ganz  kleine. 

Die  erste  Morgenmahlzeit  gebe  man  zeitig,  sobald  der  Kranke  erwacht, 
um  7  Uhr  oder  noch  zeitiger.  Schwer  Kranke  dürfen  nicht  zu  lange  Zeit 
völlig  hunj^eni  und  müssen  in  der  Nacht  etwas  nehmen  oder  sehr  früh  die 
Morgenerfrischung  eihallen.  Gegenwärtig  gibt  man  fast  allen  Kranken  Kaffee 
oder  Tee  mit  Milch,  was  ich  durchaus  billige,  der  Kranke  bedarf  morgens 
ebensowohl  der  Erfrischung,  wie  der  Gesunde.  Die  früher  gebräuchlichen 
Mehlsuppen  sind  nahrhafter,  entbehren  aber  der  Anregung  und  Erfrischung, 
ihre  Nahrhaftigkeit  wird  schon  durch  einen  Zwieback  crsetitl,  den  der  Kranke 
zum  Kaffee  nimmt.  Auch  die  kraftigen  Mehlsuppen,  Hafermehl,  Porridge, 
haben  den  gleichen  Nachteil.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Tages  hangt  die 
Menge  und  Konsistenz  der  gereichten  Nahrung  von  dem  einzelnen  Falle  ab. 
Als  Regel  gilt,  dass  der  Kranke  etwa  alle  2  Stunden  Nahrung  erhält,  in  der 
Zwischenzeit  noch  Flüssigkeit  (Wasser,  Limonade)  oder  Erquickliches  iWein, 
Apfelsine  u.  s.  w.}.  Wahrend  der  Nacht  wird  Nahrung,  ebenso  wie  Medizin, 
seltener  gereicht,  doch  dürfen  Schwerkranke  nicht  zu  lange  absolut  hungern. 
Die  Regel massigkeit  der  Nahnnigsaufnahme  darf  nicht  soweit  gehen,  dass  der 
Schlaf  geslörf  wird.  Man  tut  gut,  den  Kranken  durch  Anreden,  durch  Vor- 
legen einer  Serviette  u.  s.  w.  darauf  vorzubereiten,  dass  er  etwas  geniessen  soll. 

Ob  man  den  Patienten  die  Tasse  in  die  Hand  gibt,  ihn  überhaupt  allein 
trinken  oder  essen  lasst,  oder  ob  man  ihn  tuttert,  hangt  von  seinem  Krafte- 
zustand  ab.  Gelültert  wird  er  mit  Schnabeltasse  oder  t.fHlcl  oder  einer  Art 
Saugflaschc  mit  Gummischlauch  oder  einer  gckrUnimten  Glasröhre. 

In  manchen  Krankheiten  des  Halses,  des  Magens,  bei  Peritonitis,  Ileus, 
bei  starker  Brechneigung  wird  die  Menge  der  jedesmal  genossenen  Nahrung 
sehr  gering  sein.  Die  Patienten  brechen  oder  würgen  fast  alles  wieder  aus; 
hier  kann  es  kommen,  dass  man  12  und  selbst  24  Stunden  nichts  gibt  (ab- 
solute Diätj,  sodann  fangt  man  an  Eisstückchen,  Tee  mit  Eis.  oder  Milchtee 
mit  Eis,  bezw.  Champagner  mit  Eis  zu  geben,  zuweilen  nur  teeiöftelweise 
oder  alle  Stunden  v^  bis  1  Esslöffel,  dann  versucht  man  häufiger  als  alle 
Stunden  u.  s.  f.  und  gelangt,  wahrend  gleichzeitig  der  Brechreiz  durch  Opium- 
tinktur (5—10  Tropfem  oder  durch  kleine  Morphiuminjektionen  (ö  mgi  ge- 
mildert wird,  in  glücklichen  l-allen  allmählich  zu  einer  genügenden  Ernährung. 
Die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  sollte  bei  schweren  und  schwierigen  Kranken 
ziemlich  einförmig  und  gleichraässig  sein.  Viele  Abwechselung  und  Reiz- 
mittel mehren  den  Appetit  bei  solchen  Kranken  nicht  —  verwirren  vielmehr, 
sodass  der  Arzt  und  der  Kranke  nicht  mehr  recht  wissen,  welche  Speise  und 
wieviel  vertragen  wird. 

In  den  späteren  Stadien  der  akuten  und  in  chronischen  Krankheiten 
sollen  grössere  Nahrungsmengen  gegeben  werden,  welche  die  Kräfte  des 
Patienten  zu  erhalten,  resp.  zu  vermehren  im  stände  sind.  Hierzu  bedarf  es 
dann  auch  fester  Speisen,  eine  willkommene  Hilfe  bereitet  die  Milch,  welche 
in  Quantitäten  von  'ij—l  Liter  und  mehr  zwischen  den  substantiellen  Speisen 
gereicht  wird.  Allgemeine  Vorschriften  lassen  sich  kaum  mehr  geben.  Von 
der  lichtigen  Ernährung  nach  Qualität  und  Quantität  hängt  gar  häufig  der 
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Eiideriolg  der  Behandlung  ab.  Die  Ernährung  der  Kranken  basied  auf  festen 
wissenschafllichen  Tatsachen,  ist  aber  im  Einzelfalle  eine  Kunst,  oft  eine  sehr 
schwierige,  welche  von  dem  Arzt  viel  Kenntnisse.  Umsicht,  Erfahrung  und 
ein  gutes  Teil  Geduld  iPersevcranliat  erfordert. 


3.  Die  kurative  Bedeutung  der  Ernährungstherapie  In  Krankheiten. 

a)  Übersicht  der  Ernährungskuren. 

Die  Bedeutung  der  Diät  in  Ktankheiteii  ist  vielfach  darin  gesucht 
worden,  dass  man  den  verschiedenen  einzelnen  Nahrungsmitteln  einen  beson- 
deren Einfluss  auf  diese  oder  jene  Krankheit  zuschrieb  und  zwar  teils  einen 
günstigen  (licilendcni,  teils  einen  ungQnsligen  'schädlichen).  Im  ersten  Falle 
wurde  das  betreffende  Nahrungsmittel  verordnet,  im  zweiten  Falle  verboten. 
Ebenso  hielt  man  gewisse  Verbindungen  von  Nahrungsmitteln  fflr  bestimmte 
Krankheiten  besonders  nützlich:  man  bezeichnet  dies  als  diätetische  oder 
Ernahrungskurcn  (Emahrungsmclhoden).  welche  man  den  spezifischen  Kuren 
gleichstellt.  In  der  Aufstellung  solcher  diätetischen  Vcrordnunsen  hat  die 
Medizin  sich  vielfach  vergriffen,  und  so  haben  auch  die  medizinischen  Sitten 
und  Gewohnheiten  in  dieser  Richtung  vielfach  gewechselt,  je  nach  den 
herrechenden  theoreliscli-wissenschaftliclien  Anschauungen.  Manches  ist  will- 
körlich  von  Ärzten  und  Laien  kombiniert  oder  den  vagen  Erfahrungen  der 
Volksmedizin  entnommen.  Dennoch  ist  ein  guter  Teil  dieser  Bestrebungen 
bestehen  geblieben  und  lässt  sich  als  wertvolles  Material  unserer  Kunst  ver- 
werten. Es  ist  ja  wohl  ohne  weiteres  einleuchtend,  da&s  wir  mit  der  Nahrung 
eine  Anzahl  Stoffe  aufnehmen,  welche  die  Körperfunktionen  beeinflussen  und 
welche  in  gewissen  Krankheiten  nülziich  und  in  anderen  schädlich  sein 
können.  Ebenso  durfte  es  einleuchten,  dass  die  Rrnahningsart  fOr  ver- 
schiedene Krankheiten  verschieden  ist,  und  dass  bestimmte  Ernährungs- 
melhoden  in  gewissen  Krankheiten  wohltatig  und  niltzlich  sein  können, 
so  dass  sie  den  Heilmethoden  an  die  Seile  gestellt  werden  dürfen. 

Die  alte  Medizin  enthält  nicht  viele  Anweisungen  nach  dieser  Richtung 
hin,  obgleich  die  Diät  in  der  hippokratischcn  Medizin  eine  sehr  wichtige  Rolle 
spielte:  auch  waren  die  Milchkuren  schon  im  Altertum  bekannt  und  der 
Wein  ist  bereits  von  Hippokraics  in  die  Therapie  eingeführt.  Einzelheiten 
solcher  Vorschriften  sind  wenig  bekannt:  ein  Beispiel  ist,  dass  die  Linsen 
als  Heilmittel  gegen  exanthematische  Fieber  gegeben  wurden,  während  Dios- 
corides  sie  im  Gegensatz  dazu  für  schädlich  hielt.  Bekannt  ist  der  Kodex 
der  Salcrnitanisclten  Schule,  welche  zahlreiche  diätetische  Vorschriften 
für  gesunde  und  kranke  Tage  enthält,  in  mehr  oder  minder  guten,  gereimten 
Distichen  ausgedruckt.  Bei  aller  Bewunderung  für  dieses  Werk  kann  man 
d^ich  nicht  wohl  übersehen,  da&s  es  an  Willkürlichkeiten  reich  ist  und  in 
diätetische  Spielereien  ausartet. 

MitSydenham  bekam  die  Diätetik  wieder  eine  hervorragende  Bedeu- 
tung; er  sprach  zuerst  den  Satz  aus.  dass  man  manche  Krankheiten  allein 
durch  Diätetik  heilen  könne.  Bekannt  und  beröhmt  ist  Sydenhams  Ab- 
handlung Aber  die  Gicht  und  seine  diätetischen  Vorschriften  zur  Behand* 
lung  derselben.  Erwähnenswerl  sind  die  genauen  Vorschriften  der  Kranken- 
ernährunß,  welche  Bocrhavc  und  van  Swieten  gegeben  haben.    An  die 
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medizinischen  Systeme  von  Brown  und  Broussais  schlössen  sich  die 
Entzieh  ungskuTen,  welche  bis  zur  absoluten  Diät  gesteigert  wurden,  zu 
denen  auch  die  heute  fast  vergessenen  Hunger-  und  Schwitzkuren  ge- 
hörten, diese  gingen  aus  der  Vorstellung  hervor,  dass  man  mit  reichlicher 
Nahrung  auch  die  Krankheit  nähre,  und  dass  man  letztere  durch  Entziehung 
schwachen,  gleichsam  aushungern  könne.  Im  Anlange  dieses  Jahrhunderts 
schuf  der  englische  Arzt  Rollo  die  Grundlagen  für  die  diätetische  Kur 
des  Diabetes  mellitus.  —  Sehr  beliebt  waren  zu  allen  Zeiten  als  Kur- 
mittel Abkochungen  von  Krautern  (Tränket,  welche  syslemalisch  angewendet 
wurden.  „Krauterkuren",  unter  ihnen  die  früher  vielgenannten  Fruhlings- 
kuren,  bestehend  in  dem  Gebrauch  von  Abkochunucn  iTecs  oder  Saften) 
frischer,  wild  am  Wege  oder  auf  dem  Felde  wachsender  Kraulen Tanacetum 
Carduus  benedict.  Trifol.  fibrin.  Fol.  Millafolü  u.  a.  m.i.  Solche  Krauter- 
kuren sind  heute  zwar  nur  wenig  in  Gebrauch,  haben  aber  doch  noch  einen 
gewissen  magischen  Reiz.  Die  von  Pfuschern  aller  Art  auch  heute  noch 
häufig  genug  angepriesenen  Heilmittel  (GeheimmUteli  sind  zum  grossen  Teil 
solche  Kril Utersäfte,  deren  Zusammensetzung  und  Bereitung  der  glückliche 
Besitzer  als  ein  Geheimnis  bewahrt  und  eventuell  forterbt. 

Auch  der  Ekclkurcn  muss  gedacht  werden,  welche  sich  an  den  früher 
so  verbreiteten  Gebrauch  der  Brechmittel  refracla  dosi  anschlössen.  Sie 
sind  jetzt  wohl  gänzlich  aus  der  Therapie  verschwunden. 

Mit  der  Entwickelung  der  Wasserheilkunde  entstehen  die  Kaltwasser- 
kuren, denen  als  scharfer  Gegensatz  die  Trockenkuren  (trockene  Semmel- 
kuren) gegenüberstehen. 

An  l.iebigs  ursprüngliche  Theorie  Ober  den  Aufbau  des  Kflrpcrs  aus 
den  ciwcisshaltigen  Nahrungsmitteln  für  die  Gewebe  und  den  Kohlehydraten 
als  Respirations-  und  Vcrbrcnnungsmilteln,  reihen  sich  andere  Arten  diä- 
tetischer Kuren  an.  die  sogenannten  Regenerationskuren.  Man  führte 
dem  Pat.  mit  der  Nahrung  diejenigen  Stoffe  zu,  welche  dem  Körper  zu  fehlen 
schienen,  und  entzog  diejenigen,  an  welchen  er  ein  Übermass  halte.  Der 
Magere  bekam  reichlich  Fett  Lebertran)  zur  Nahrung,  dem  Feiten  wurde 
das  I'elt  und  die  Fettbildner  entzogen.  Dem  Muskelschwachen  verordnete 
man  Fleisch,  insbesondere  Ochscnfleisch,  auch  der  Anamische  erhielt  Ochsen- 
fleisch. Wer  zuviel  Blut  halte,  erhielt  Säuren  (Essig.  Zilronem  oder  Milch 
(.Milch  maclit  blass'i.  Bei  Bleichsucht  gab  man  Eisen  als  Blutbeslandteil 
oder  neuerdings  direkt  Blutbeslandteile  (subkutane  Blutinjektionen,  Häma- 
togen, Sanguinal  u.  s.  w.i. 

Die  Planmassigkeit  und  Berechtigung  solcher  Behandlungsarten  wurde 
erschüttert,  als  die  Liebigsche  Theorie  von  den  Gewebs-  und  Respirations- 
iningsmitteln  widcrtcgt,  und  als  erwiesen  wurde,  dass  eine  Klasse  der 
ihrungsmiltel  bis  zu  einem  gewissen  Grad  die  anderen  ersetzen  kann. 
Indessen  hat  sich  doch  noch  ein  guter  Teil  jener  Anschauungen  in  der  Praxis 
Überhaupl  haben  die  diätetischen  Kuren  seither  eher  zu  als 
immen,  je  mehr  man  im  ärztlichen  und  Laienpublikum  die  Diätetik 
als  berechtigte  therapeutische  Methode  anerkannte.  Im  Publikum  fanden  sie 
>nders  bei  Krankheiten  der  Saitemischung  iDyskrasien,  Stoffwechsclkrank- 
iriten/  Vertrauen  und  Beifall;  wie  es  namentlich  bei  Gicht  und  chronischem 
Rheumatismus,   bei  Hautkrankheiten  u.  s.  w.  allgemein  bekannt  ist.     Auch 
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gegenwärtig  sind  diäletischc  Kuren  x'ielfach  in  Oebiauch  und  Ansehen,  und 
sie  verdienen  an  sich  dasselbe  durchaus,  obgleich  es  wfinscbenswerl  und  zu 
erwarten  ist.  dass  die  wissenscliaftlidie  Kritik  ihre  besonderen  Indikationen 
und  ihre  reelle  Wirksamkeit  sicherer  festsicllcn  möchte,  als  bisher. 

Unter  denjenigen  Ernährunyskuren,  welche  gegenwarlig  das  höchsie 
Ansehen  geniessen,  stehen  die  Milchkuren  obenan;  schon  seit  den  ältesten 
Zeiten  in  Gebrauch,  haben  sie  an  Bedeutung  und  Anerkennung  nichts  ver« 
loren,  an  Mannitifaltigkeit  viel  gewonnen.  Der  russische  Arzt  Karell  hat 
sich  um  ihre  Verbreitutig  und  Methode  verdient  gemacht.  Die  Anzahl  der 
Modifikationen,  unter  welchen  die  Milchkur  heute  unternommen  werden 
kann,  ist  eine  sehr  grosse,  wir  haben  Vollmilch,  Magermilch,  Sauermilch, 
Buttermilch,  eingeengte,  kondensierte  und  sterilisierte  Milch.  Femer  ist  der 
russischen  Mllchpraparate  Kumys  und  Kefir  zu  gedenken.  —  Am  ver- 
breitetstcn  ist  der  Gebrauch  der  Kuhmilch,  doch  werden  zu  Kurzwecken 
auch  Schaf-  und  Ziegenmilch,  Eselsmilch  u.  s.  w.  angewandt. 

Zu  den  gegenwärtig  am  meisten  aktuellen  Ernahrungskuren  gehören 
die  durch  Weir-Mitchell  angeregten  und  methodisch* ausgestatteten  Mast- 
kuren tfeedingCurei,  denen  die  Entfettungskuren  iBanting,  Ocrlel, 
Schweningcr,  Ebstein  u.  A.)  gegenüberstehen.  Bezflglich  der  Einzel- 
heiten verweise  ich  auf  das  von  A.  Hoff  mann  bearbeitete  Kapitel.  An 
dieser  Stelle  handelt  es  sich  nur  darum,  eine  kurze  Obersicht  für  die  Formen 
und  Indikationen  diätetischer  Kuren  zu  geben. 

Die  Zitronen-,  Obst-  und  Traubenkuren  schliessen  sich  an, 
namentlich  ist  in  den  letzten  Jahren  die  alte,  fast  vergessene  Zitronenkur 
in  reklamcartiger  Weise  in  das  Publikum  hereingebracht  worden. 

In  hohem  Ansehen  steht  die  diätetische  Kur  gegen  Diabetes 
undüichl.  Trotzdem  die  Ansichten  darüber  im  einzelnen  nichl  unerheblich 
auseinandergehen,  bestehen  keine  Zweifel  darüber,  dass  der  Diätetik  die 
Hauptrolle  in  der  Behandlung  dieser  beiden  Krankheiten  zukommt. 

Eigentliche  Hungerkuren,  wie  sie  frtlher  bei  Jnveterierter  Syphilis 
angewendet  wurden,  kommen  heutzutage  kaum  in  Betracht,  obwohl  sie  hier 
und  da  noch  in  Anwendung  gezogen  werden,  nicht  bloss  gegen  Syphilis, 
sondern  gegen  mehr  oder  minder  umfangreiche  Exsudate  der  Pleura  wie  des 
Abdomens. 

Dagegen  sind  .vegetarische"  Kuren  heute  sehr  viel  im  Gebrauche 
und  werden  nicht  nur  von  den  speziellen  Vertretern  dieser  Emflhrungslorm, 
sondern  auch  von  Ärzten  nicht  selten  gegen  Gicht  und  Steinkrankheit, 
gegen  Fettleibigkeit,  Plethora,  Rheumatismus,  habituelle  Leibesverstopfung, 
verordnet 

Auch  die  Fleischkuren  sind  im  Gebrauche  gegen  Anämie  und  Dia- 
betes, gegen  Fettleibigkeit,  besonders  gegen  die  anämische  Form  der  Fett- 
leibigkeit. 

In  Amerika  sind  die  Warm-,  resp.  Heisswasserkurcn  gegen  Gicht 
und  Rheumatismus  in  Gebrauch,  Diesen  uud  ahnlichen  Wasserkuren  steht 
gegeniiber  die  Diaeta  sicca,  die  Trockenkur,  deren  konsequenteste 
und  härteste  Form  die  Schroihsche  Semmelkur  ist.  In  etwas  milderer 
Fonn  ist  die  Diaeta  sicca  schon  in  alten  Zeiten  in  Gebrauch  gewesen  und 
ist  es  noch.    Hippokrates  empfahl  den  Athleten  und  den  Wassersüchtigen 
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trockene  Kost;  in  gleicher  Weise  wird  sie  Iieute  zur  Trainierung  der  Ruderer 
und  Jockeys  angewandt.  Von  Fonsagrives  wurde  sie  lebhaft  empfohlen 
zur  Alimagerung  und  zur  Beförderung;  der  Resorption  bei  grösseren  Exsu- 
daten, besonders  solchen  in  den  Pleurahöhlen,  gegen  Hydrops,  Diabetes 
insipidus,  selbst  Diabetes  mellitus.  Ferner  ist  die  Dtaeta  sicca  gegen 
Mageneklasie,  gegen  chronische  Gelenkaffektioii,  gegen  Emphysem  und 
gegen  Syphilis  empfohlen  worden.  Ich  selbst  habe  diese  Diätkur  viel- 
fach und  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegen  Blutungen  angewandt,  besonders 
Lungenblutungen.  auch  Magen-  und  Uterusblutungen,  ferner  gegen  habi- 
tuelles Erbrechen  und  Durchfall.  Piorry  hat  sie  auch  gegen  Bronchorrhöen 
empfohlen. 

Die  Strenge  der  Trockenkuren  ist  begreiflicherweise  verschieden. 

Noch  andere  diätetische  Kuren,  bei  welchen  der  Arzt  bestrebt  ist.  durch 
Dberraschende  Kombinationen,  sowohl  Verordnungen,  wie  Verbietungen,  dem 
Kranken  den  Eindruck  der  Originalität  zu  machen  und  dadurch  Erfolg  zu 
erreichen,  sind  heutzutage  vielfach  geübt,  um  so  mehr  als  die  diätetische 
Therapie  an  Ansehen  mehr  urid  mehr  gewonnen  hat.  Solche  Kombinationen, 
welche  den  praktischen  Bestrebungen  dienen,  können  an  sich  einer  wissen- 
schaftlichen Kritik  nicht  unterzogen  werden.  — 

Unter  den  Krankheilen,  resp.  Krankhcitszuständen,  welche 
gegenwärtig  durch  diiltetische  Kuren  beliandelt  werden,  sind  in  erster  Linie 
zu  nennen:  Gicht  und  Steinkrankheil.  Diabetes  mellitus,  l-ettsuchi  und  Mager- 
keit; Herz-  und  Nierenkrankheiten  schliessen  sich  an,  sodann  Leber-  und 
Gallenkrankheilen.  Bleichsucht  und  Anämien.  Magen-  und  Darmkrankheiten 
verschiedener  An. 

Unter  den  Lungenkrankheiten  ist  die  diätetische  Behandlung  der  chro- 
nischen Lungentuberkulose  in  erster  Linie  zu  nennen.  Aber  auch  Bronchial- 
katarrh und  Asthma  kommen  in  Betracht.  Unter  den  Knochenkrankheiten 
ist  Khachitis  und  Osteomalacie  zu  erwähnen. 

Viele  Hautkrankheiten  werden  diätetisch  behandelt. 

Auch  Nervenkfankheiten  (Neurasthenie)  werden  gegenwärtig  häufig  mit- 
telst besonderen  dtfttetischen  Regimes  behandelt,  doch  beruht  dasselbe  viel- 
fach auf  willkflrlichen  Annahmen  und  Zusammenstellungen. 

Fllr  die  Behandlung  der  Carcinome  und  Sarkome,  für  Leukämie  und 
schwirre  Anämie  sind  diätetische  Regeln  und  Regime  aufgestellt,  doch  ist 
bisher  der  therapeutische  Erfolg  ausgeblieben,  sodass  man  sie  bis  jetzt  als 
Willkarlich  bezeichnen  muss. 

b)  Medikamentöse  Wirkung  der  NahrungsmilteL 

Unsere  Nahrungsmittel  und  Erfrischungsmittel  sind  reich  an  Stoffen, 
welche  nicht  nur  für  Gesunde  gut  und  bekömmlich  sind,  sondern  auch  für 
Kranke  nützlich  sein  können.  Daher  werden  sie  auch  gegen  unbedeutende 
Krankheitszuslände  häufig,  gegen  schwere  Erkrankungen  nur  selten  herbei- 
gezogen. Es  ist  begreiflich,  dass  die  tägliche  Diät  solche  Stoffe  gebraucht 
welche  kleine  Störungen  im  Wohlbefmden  auszugleichen  im  Stande  sind. 
Daher  ist  die  Grenze  zwischen  Nahrungs-  und  Cenussmittel  einerseits  und 
Heilmittel  andererseits  nicht  in  bestimmter  Weise  zu  ziehen. 

Zahlreich  sind  die  Nahrungsstoffc,  welche  auf  den  Verdauungskanal 
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günstig  einwirken  und  Störungen  beseitigen,  derart,  dass  es  als  eine  Heil- 
wirkung bezeichnet  werden  kann. 

Appeliterregende  Wirkung.  Was  wir  häufig  durch  Medikamenle 
nicht  erreichen,  die  Anregung  des  Appetits,  —  das  gehngi  nicht  selten  durch 
wohl  ausgcwähhe  Nahrungsmittel.  Hierher  gehört  das  Salz  und  gesalzene 
Speisen  iHering.  Sardellen,  Caviar,  Sardinen  u.  s.  w..  Reitig;  saure  Speisen; 
mit  Ewig  oder  Zitrone  angerichtete  Speisen,  saure  Gurken,  Salat,  kohlen- 
saure Getränke,  Weissbier;  desgleichen  Gewürze:  Mostrich,  Senf.  Meenettig, 
Pfeffer.  Ingwer;  bitlere  Stoffe:  Rhabarbersalal,  Brunnenkresse,  Orangen, 
Wachholder,  appetitliche  Lieblingsspeisen,  wie  Austern,  Champagner. 

Ein  grosser  Teil  dieser  Substanzen  wirkt  durch  Anregung  des  Ge- 
schmacks oder  durch  Anregung  der  Magentali gkcit  oder  durch  angenehme 
Vorstellungen  (Lieblingsspeisen i. 

Eine  andere  Reihe  von  Nahrungsstoffen  ist  geeignet,  die  Verdauung 
2U  regeln  durch  Anregung  der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens  (Alkoholika, 
Slhcrische  Olc,  Kohlensaure,  Gewürze),  oder  sie  erleichtern  die  Entleerung 
von  Gasen  durch  Ructus  tAriis,  Kümmel,  Pfefferminze),  oder  sie  beschranken 
die  Gärung  im  Magen  (Gewürze,  Alkoholika i.  Die  Dannbewegung  wird 
gefördert  durch  flüssige  Speisen,  durch  saure  und  fette  Speisen  und  Getränke, 
Obst,  Obstwein,  Fruchtgelt^es,  Honig,  Weisswein,  Kompots,  Salat,  während 
die  Milch  bei  vielen  zu  Durchfallen  disponiert  (durch  schnelle  Säurebildung), 
bei  anderen  dagegen  stopft  und  bläht.  Sehr  wirksam  zur  Beförderung 
der  Darmenlleerungen  sind  viele  mit  Ballast  gemischte  Speisen,  wozu 
ich  schon  Salat  und  Gemüse  rechne,  femer  Buchwcizcngrüzc,  Roggenbrot, 
Schrotbrot  iKomisbroii.  Bekannt  ist,  dass  Senf-  und  Linsenkörner  direkt  ttec- 
löffelweise  genommen)  zur  Beförderung  des  Stuhlganges  angewandt  werden. 
Obst  wird  in  jeder  Form  in  solcher  Indikation  genossen,  auch  Kindern  gibt 
man  geschabte  Äpfel  oder  ApfelstUckchen  oder  Honig.  Sehr  wirksam  ist 
CS,  bei  Neigung  zur  Konstipation  morgens  nüchtern  und  abends  vor  dem 
Schlafengehen  Obsl  zu  essen  lÄpfel,  Bratäpfel.  Apfelsinen,  Obstsuppen, 
Kompot,  Lazaretptlaumen,  Kalharinenpflaumen  mit  abgekochtem  Wasser  be- 
gossen und  nachts  über  aufgeweicht). 

Andere  Speisen  hallen  die  Darnientleerungen  an  und  können 
Durchfalle  oder  Neigung  zu  Durchfällen  beseitigen.  Insbesonders  trockene 
Mehlspeisen  (trockene  Semmel,  dicker  Reis  und  Grics,  auch  Mchlsuppe, 
F.iweiss  (in  Wasser),  Schokolade,  Eichelkaffee,  Eichelkakao.  Nussblätlertcc. 
Unter  den  Fleischsortcn  wird  dem  Hammelfleisch  und  der  Hamrnelbrühe  eine 
stuhtanhaltende  Wirkung  zugeschrieben;  vom  Gemüse  sind  die  Leguminosen, 
Linsen,  vom  Obst  die  Heidelbeeren  ilrockne  Heidelbeeren  sind  sehr  wirksam), 
von  den  Weinen  sind  der  Bordeaux  und  einige  lanntithaltige  Weine  zu 
nennen. 

Magen-  und  Darmkrämpfe  werden  durch  warme  Tees  (Tisanen,  Kamillen, 
Baldrian,  Fcnchcli,  durch  Kaffee,  Tee,  durch  Alkohol  tKognak,  Punsch,  Grog) 
bekämpft. 

Eine  wesentliche  Hilfe  zur  Regelung  der  Darmtjltigkeit  liegt  in  einer 
regelmässigen,  nicht  zu  sparsamen  und  nicht  zu  reichlichen,  nicht  zu  sub- 
stantiellen und  nicht  zu  flüssigen  Ernährung.  Für  solche  Patienten,  welche 
bei  sehr  reichlicher  Fleischnahrung  zur  Konstipation  neigen,  empfiehlt  sich 
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fQt  einige  Zeit  eine  an  GemUsen,  Salat  und  Obsl  reichliche  vegetarische 
Ernährung.  — 

Erwärmende  Wirkung  iz.  B.  im  Fieberfrosti  haben  hcisse  Getränke 
(Kaffee,  Tee.  Bouillon.  Kräutertee,  besonders  mit  Zusau  von  Alkoholicis 
(Portwein,  Sherry,  Kognaki;  auch  dem  Zucker  und  der  süssen  Schokolade 
wird  schnell  erwärmende  Wirkung  zugeschrieben,  womit  der  gewöhnliche 
Gebrauch  gezuckerter  Getränke  zur  Erwärmung  Ubereinsiimmcn  würde.  — 
Kühlend  wirkende  kalte  Getränke  (Eis,  kalter  Kaffee,  besonders  bei  Sommer- 
hitze 2u  empfehlen,  Champagner  mit  Eisj,  ferner  Sauren  iCitroneulimonade. 
kohlensaure  Getrankei.  —  Erregende,  stärkende  (herzstärkende^  und 
schlaf  vertreibende  Wirkung  haben  insbesondere  Kaffee  und  Tee  (Cola>,  daher 
sie  der  Regel  nach  am  Morgen  genommen  werden;  ebenso  wirken  kohlen- 
saure Gelranke.  Alkoholika,  in  massiger  Menge.  Von  grosser  Bedeutung 
und  gar  nicht  zu  entbehren  ist  die  herzstärkende  Wirkung  mancher 
Nahrungsmittel,  welche  in  allen  Fällen  von  Herzschwäche  und  Ohn- 
macht in  Anwendung  gezogen  werden  müssen.  Hierher  gehören  heisse 
Getränke,  Kaffee,  Tee,  Baldriantee.  Alkohohka,  besonders  die  starken  iPorl- 
wein.  Kognak,  Weinsuppen,  Punsch',  kohlensaure  Getränke  tChampagner, 
Schaumwein,  Selterwasser  mit  Kognak i,  ferner  ätherische  Tropfen  iTd. 
Valerian.  acth.,  Hoffmannstropfen,  Validol  und  Valyl,  Essigäther,  Eau  de  Co- 
logne  äusserlich  und  ninerlich,  Pfefferminze,  Menthol).  Daran  schüesscn  sich 
an  Riechmitlel  i Salmiakgeist,  Enghsches  Riechsalz,  Äther,  Essig  u.  s.  w.).  Nalör- 
lieh  ist  dabei  die  Lagening  des  Kranken,  die  Öffnung  seiner  Kleidung,  Haut- 
reize und  heisse  Umschläge,  heisse  Hand-  und  Fussbadcr,  sowie  Frottie- 
rungen event  Herzmassage  u.  s.  w.  nicht  zu  unterlassen. 

Beruhigende,  schmerzstillende  und  eventuell  schlaf  machende 
Wirkung  hat  gteichmassigc  Wärme,  lauwarme  Getränke.  Das  Essen  an  sieb 
cnegl  Schlafbedürfnis.  Der  Nachmittagsschlaf  ist  für  viele  der  genussreichste. 
Zur  Besserung  des  Schlafes  bei  Nacht  sind  viele  diätetische  Mittel  in 
Gebrauch:  ein  Glas  Milch,  kurz  vor  dem  Schlafengehn,  oder  Obst  tÄpfel) 
oder  Eau  de  Fleurs  d'Oranges,  von  Getränken  ist  das  Bier  (durch  seinen 
Hopfengehaltt  zu  rühmen,  die  schweren  Biere  werden  iu  der  Regel  vor- 
gezogen. Porter  und  Ale  sind  zu  nennen;  eine  Zeit  lang  war  das  Kraftbicr 
sehr  beliebt,  bis  sich  herausstellte,  dass  ihm  Morphium  zugesetzt  war.  itti 
Bier  wirkt  der  Hopfen  schlafbelördernd,  Hopfenkissen,  unter  den  Kopf  gelegt, 
sind  ebenfalls  beliebt.  —  Zuweilen  wirken  gerade  erregende  Mittel,  welche 
sonst  den  Schlaf  verscheuchen,  wie  der  Kaffee,  umgekehrt;  bei  schwachen, 
Ubcrmüdclen  Kranken  i besonders  bei  Asthmai  bringt  zuweilen  eine  Tasse 
Kaffee,  nach  Mitlernacht  genommen,  den  so  lange  vergeblich  erhofften 
Schlaf.  — 

Mohn  und  Salat  i Lattich,  Lactuca;  wirkt  schlafbringend.  —  Auch  Tabak- 
rauchcn  kann  beruhigend  und  schlafmachend  wirken.  — 

Wir  haben  unter  den  Nahrungsmitteln,  welche  Heilwirkungen  entfalten, 
am  häufigsten  die  Alkoholika  in  verschiedenen  Formen  nennen  müssen. 
Man  mag  den  regelmassigen  Genuss  der  Alkoholika  als  Diaeteticum  an- 
greifen, aber  für  die  angeführten  medizinischen  Indikationen  sind  sie  nicht 
zu  entbehren,  und  es  ist  Toriieit,  wenn  die  fanatischen  Temperenzler  den 
Alkohol  auch  aus  den  Apotheken  und  den  arztlichen  Verordnungen  ver- 
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bannen  wollen.  Es  giht  kein  Mittel,  welches  so  schnell  und  sicher  die  er- 
lahmende Heiztatigkeit  erregt  und  eventuell  wieder  in  Gang  bringt,  als  der 
Alkohol;  ihm  am  nächsten  steht  der  Äther  {Spirit.  aeth.  Tct!  Val.  aeth.;  Tct. 
Digil.  aeth-,  wenige  Tropfen  innerlich  gegeben  oder  subkutan  angewendet), 
dann  folgen  Kaffee.  Tee  und  die  Hautreize.  FtJr  die  Zustände  der  Herz- 
schwache  (Überanstrengiing,  psychische  Erregung  und  Inanitioni,  sowie, 
für  die  Zustande  von  Herzkrampl  und  Herzensangst  bei  Neiiraslhenischen 
ist  der  Alkohol  nicht  zu  ersetzen.  Fast  ebenso  unentbehrlich  und  kaum  zu 
ersetzen  ist  er  bei  vielen  Znstanden  von  Magenschwache  und  Magenkramp! 
(Magcngarungeni  und  zur  Anregung  des  Appetits,  oder  zur  Hebung  der 
Lebensfreud  ifikeil.  Am  zweck  massigsten  in  diesem  Sinne  ist  fast  überall 
die  Anwendung  reiner  Alkoholika  i  Kognak.  Rum,  Brandy  u.  s.  w.  mit  mehr 
oder  minder  viel  Wasseri  zu  empfehlen,  oder  reine,  wohlschmeckende  Weine. 
Die  sogenannten  Medizinalweine,  welche  meist  schlechter  und  teuerer  sind, 
als  die  Tafelweine,  werden  häufig  vorgezogen,  indem  ihnen  der  Glaube  an 
die  Reklame  bessere  Heilwirkungen  zuschreibt. 

Die  Suggestion,  welche  nun  einmal  den  aus  den  Apotheken  entnom- 
menen Stoffen  innewohnt,  kommt  ihnen  zu  gute. 

Die  tonisierende.  starkende  Wirkung  der  Nahrungsmittel  setz 
sich  aus  der  einfach-nutriliven  und  der  anregenden,  excitierenden  zusammen. 
Die  erstere  wirkt  n.ur  allmählich  durch  fortgesetzte  reichliche  Ernährung, 
welche  Stoflansatz  und  Gewichtszunahme  zu  Wege  bringt;  die  excitierende 
regt  die  Funktionen  des  Körpers,  insbesondere  die  Warmebildung.  Herz- 
tätigkeit und  Muskelkraft  an,  womit  das  Gefühl  der  Kraft  und  der  Lebensmut 
fOr  einige  Zeit  gestärkt  wird.  Allein  mit  dieser  Erregung  wird  auch  ein 
stärkerer  Stoffumsatz  verbunden  sein,  welcher  die  Zufuhr  von  vieler  reich- 
licher und  bekömmlicher  Nahrung  crfoiderl. 

Wir  haben  noch  einige  spezifische  Wirkungen  der  Nahrungsmittel 
zu  erwähnen,  welche  oft  in  Anspruch  genommen  werden: 

Die  harntreibende  Wirkung;  für  diese  kommen  in  Betracht  alle 
Getränke,  insbesondere  Mikh,  Suppen,  Tee,  Kaffee,  Bier,  Weissbier,  Wein 
(Moselwein,  Apfelwein),  kohlensaures  Wasser.  Kaffee  und  Tee  erhalten  das 
harntreibende  Koffein  und  Theobromin  iDiuretica),  diuretisch  wirken  viele 
Iflanzenstoffe  und  die  Anzahl  der  diuretischen  Tees  ist  ausserordentlich 
gross,  sehr  beliebt  und  gebräuchlich  ist  der  Wachholdertee,  neuerdings  sind 
die  ßirkenblatter  in  Aufnahme  gekommen,  auch  die  Bohnensuppe  wird  viel- 
fach genannt,  sodann  Spargel.  Sellerie,  Rettig,  Zwiebeln,  Zucker,  Milch- 
zucker, Weintrauben,  ferner  Zitronen-  und  andere  Obstsäuren.  —  Saurer 
Harn  wird  durch  PflanzcnsAure  alkalisch,  Flcischnahrung  erhöht  die  Aci- 
dttfit  des  Harns.  Auf  die  Vennehrung  der  Harnsäure  wirken  die  in  drüsigen 
Organen  enthaltenen  Nukleine.  Ob  der  Nierensteiner  Wein  Hani-  und  ßlascn- 
sleine  macht  oder  auflöst,  habe  ich  nicht  ermittein  können.  —  Die  Farbe 
des  Harnes  wird  verändert  durch  Rhabarber.  Krokus,  Methylenblau,  Karbol- 
saure,  Antipyrin  u.  s.  w.  Riechstoffe  gehen  in  den  Harn  üIkt  Vom 
Terpentin  erhalt  der  Ham  den  Veilchengeruch;  unangenehm  ist  der  Geruch 
des  Harns  nach  dem  Genuss  von  Spargcln  und  Artischocken. 

Nahrungsmittel,  resp.  Stoffe  in  denselben,  welche  die  Urinsekretion 
anhalten,  gibt  es  eigentlich  nicht,  nur  die  Enthaltung  von  dursterregenden 
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Salzen,  die  Selbstbeherrschung  bezüglich  der  Aufnahme  reichlicher  Flüssig- 
keitcr  ist  zu  erreichen.  Die  Milch  steigert  nicht  selten  den  Durst.  Rauchen 
und  beruhigende  Genüsse  können  das  Bedürfnis  zum  Trinken  herabsetzen. 
Neuerilings  wird  ein  Stoff  Anlisitin  empfohlen.  Übrigens  ist  ungewöhn- 
lich starker  Durst  häufig  eine  üble  Angewohnheit  lauch  bei  Kindern»  oder 
der  Ausdruck  von  Erregung  und  Ungeduld  bei  Neurasthenikem.  —  Im 
Diabetes  wird  die  profuse  liarnsekietion  durch  die  Vermeidung  zucker-  und 
mchlhaltigcr  Nahrung  vermindert,  —  Unter  den  Nahrungsiniltein.  weiche 
^ch  besonders  für  den  Diabetes  empfehlen,  ist  abgesehen  von  der  Fleisch- 
nalirung  das  Aleuronat-  und  ülutenbrot,  und  die  inulinhaltigen  Gemüse, 
besonders  Stachys  zu  nennen. 

Schwcisslreibende  Nahrungsmittel  sind  wanne  Cetrflnke  und  Säu- 
ren: (Zitronensäure,  auch  Benzoesäure;  Lindenblütentee!.  Alkohol  be- 
schrankt die  Schwcisssekretion.  Artischocken  und  fette  Säuren  sollen  den 
Schweiss  übelriechend  machen. 

Als  Aphrodisiaca  werden  mancherlei  Nahrungsmittel  gerühmt:  kraf- 
tiges Fleisch  ifiecfsteak-),  Rier,  Rheinwein,  während  Bier  eher  die  Gc- 
schlechtskrafl  schwächt.  Auch  Leguminosen.  Fische,  welche  viel  Phosphor 
enthalten,  stehen  als  Aphrodisiaca  im  Rufe,  ferner  Krebse.  Buchweizenbrot. 
Allgemein  angenommen  ist  die  Wirkung  der  Sellerie  iRettig,  Knoblauch, 
Vanille).  Bei  Chinesen  und  Japanern  sollen  die  Vogelnester  als  Aphrodi- 
siaca gelten.  —  Herat)setzcnd  auf  die  mclnuliche  Oeschlechtsfunktion  wirken 
Hopfen  (Lupulim,  Kampher.  Opium,  reizlose  Nahrung  (Milchdiät),  Kälte, 
Ermüdung  und  gedrückte  Stimmung. 

Beim  weiblichen  Geschicchte  sollen  viel  Kaffee.  Tee  und  geistige 
Getränke  die  Menstruation  befördern.  Kalte  (kalte  Bader  und  Waschungen) 
setzen  dieselbe  herab.  Der  Safran  und  Zimmt  gilt  als  ein  Mittel  zur  Be- 
förderung der  Menstruation,  auch  Kamillen,  besonders  die  römische  Kamille. 
Die  Wirkung  der  Sabina  ist  bekannt. 

Die  Milchsekrelion  wird  durch  Fenchelsamen,  dicke  Mehlsuppen 
und  Biere  (Braunbier,  Ammenbiere)  erregt,  gemässigt  wird  starke  Milcli- 
sckrclion  durch  Sauren,  und  durch  Salveitee. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Wirkung  des  eisenhaltigen  Spinats  gegen 
Bleichsucht  (Bungel.  ferner  die  Wirkung  jodhaltiger  Stoffe  gegen 
Kropl,  wahrend  der  Jodmangel  des  Wassers  im  Gebirge  für  das  Auf- 
treten des  Kropfes  und  des  Kretinismus  verantwortlich  gemacht  wird. 

Der  Wirkung  von  Kaffee  und  Tee  gegen  Migräne  sei  noch  zum 
Schluss  gedacht.  


Die  Organsafttherapie.  Bei  den  medikamentösem  kurativen,  resp. 
spezifischen  Wirkungen  der  diätetischen  Kuren  darf  heutzutage  die  Organ- 
therapie'joder  Organsafttherapie  nicht  übergangen  werden.  Dieselbe 
besteht  darin,  dass  dem  Kranken  bestimmie  Organe  (Drüsen  u.  aj  von  Tieren 
in  irgend  einer  Form  zu  Heilzwecken  beigebracht  werden.    Die  Form  der 

1|  Aiisloglen  der  modvmcn  OrginUicripk  linden  wir  liereils  im  Alteilun,  so  z.  B. 
wurilcn  dl«  Hoden  der  l^scl  gegen  Impotenz  gebtaucht.  Auch  das  BluUrinkcn  und  das  Vcr- 
zclitcn  des  PMschcs  der  Gefangenen  bei  den  Kannibalen  wird  nul  analoge  Vonddlungen.  vi« 
3k  der  Organlherapk  zu  gründe  liegen,  gedeuleL 
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DarstclUing  ist  entweder  das  lohe  oder  das  irgendwie  präparierte  Organ. 
Als  solche  Präparate  sind  die  getrockneten  und  gepulverten  Organe,  in  Form 
von  Pulver  oder  Tabletten  oder  auch  Extrakte  der  Organe  iGewcbcsäfte»  zu 
nennen.  Derartige  Präparate  wurden  in  England  von  mehreren  Fabriken, 
in  Deutschland  zuerst  bei  Merck  in  Darmstadt,  seither  auch  in  vielen  andern 
chemischen  Fabriken  dargestellt. 

Diese  Therapie  ist  neuen  Datums  und  steht  auch  jetzt  noch  auf  ziem- 
lich schwanken  Füssen,  hat  sich  aber  in  den  Kreisen  der  Ärzle,  wie  der 
Kranken  schnell  einen  grossen  Anhang  erworben,  welcher  über  die  Grenze 
dos  sicher  Erprobten  hinausgeht.  Die  Industrie  ist,  wie  immer,  gerne  der 
herrschenden  Strömung  entgegengekommen  und  hat  den  medizinischen 
Markt  mit  zahllosen  Präparaten  Hberschwemnit. 

Der  Anfang  dieser  therapeutischen  Methode  kann  von  dem  Tage  an  ge- 
rechnet werden,  als  der  angesehene  (seitdem  verstorbene!  Physiolog  Brown- 
Sequard  im  Jahre  1890  in  der  Soci^te  de  Biologie  zu  Paris  die  Mitteilung 
über  ein  neues  Heilverfahren  gegen  Impotenz  bekannt  machte.  Das  Heil- 
mittel bestand  in  dem  durch  Extraktion  erhaltenen  Safte  der  Irischen  Hoden 
von  Tieren,  welcher  zu  subkutanen  Einspritzungen  benutzt  werden  sollte. 
Der  gelehrte  Physiolog  ftlhrl  aus,  dass  die  Eigenschaften,  welche  dem  ge- 
schlechtsreifen  Manne  und  Tiere  eigentümlich  sind,  Kraft.  Mut,  geschlecht- 
liche Potenz,  ein  bestimmtes  Aussehen  —  alsbald  verloren  gehen,  wenn  die 
Geschlechtsdrüsen  entfernt  werden,  jene  Eigenschaften  machen  nunmehr  der 
Schlaffheit,  Indolenz,  Impotenz  u.  s.  w.  Platz.  Es  müsse  also,  schliesst  der 
Vortragende,  in  den  Sekreten  der  Drüse  eine  chemische  Substanz  vorhanden 
sein,  welche  die  männliche  Potenz  und  die  übrigen  Eigerjschaften  der  Männ- 
lichkeit hervorbringt.  Diese  Voraussetzung  habe  sich  bestätigt,  indem  die 
Injektion  des  Hodensaftes  iSuccus  testicularisi  die  Potenz  steigere  oder  wieder 
herstelle,  ebenso  wie  auch  die  anderen  Eigenschaften,  welches  ich  als  Nerven- 
schwache und  Kraftlosigkeit  oder  Indolenz  darstellten,  beseitigt  waren,  so 
dass  also  die  Einspritzungen  tlnjektions  Sequardieimes^  gegen  diese  letzteren 
krankhaften  Eigenschaften  wirksam  sein  müssten.  Im  Anschluss  daran  ent- 
wickelt Brown-Sequard.  anlehnend  an  die  Entdeckungen  Cl.  Bernards 
Über  die  Glykogen  bildende  Funktion  der  Leber,  die  Theorie  von  der  dop- 
pelten Sekretion  der  Drüsen,  der  Sekretion  excrementielle,  wobei  das  Sekret 
nach  aussen  geht,  und  der  Sekretion  interne,  wobei  das  Sekret  in  die  Säfte- 
roasse  zurückkehrt  und  in  derselben  chemische  Wirkungen  zu  entfalten  im 
Stande  ist. 

Die  geistreiche  Art  der  Deduktion  und  der  Gegenstand  selbst  ver- 
schafften der  Brown-Sequardschen  Entdeckung  einen  zuerst  sehr  grossen 
Erfolg  und  grosse  Verbreitung  <sogar  Rennpferde  wurden  injiziert,  um  ihre 
Kraft  und  Ausdauer  vor  dem  Course  zu  starken,i,  indessen  die  kühlere  Kritik 
des  ärztlichen  und  auch  des  Laienpublikums  gewinnt  allmählich  die  Ober- 
hand, so  dass  die  Anwendung  heute  auf  ein  viel  geringeres  Mass  einge- 
schränkt ist. 

Eine  weitere  Ausbildung  der  Spermatehre  wurde  durch  Poehl 
in  Petersburg  begründet,  weicher  aus  den  Testikeln  junger  Bullen  Sper- 
makrystalle  darstellte,  mit  den  schon  bekannten  Boitcherschen  Sperma- 
kryslallen  und  den   Charcot-Lcydenschen    Asthmakrystallen    identisch. 


i.    1    Gnindxnge  der  Emnhrangsthcfapie. 
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dagegen  nicht  identisch  mit  dem  Piperaziii-Sdicring.  Das  Spcnninum- 
Poehl  wurde  nun  etwa  unter  den  gleichen  Indikationen,  wie  die  Brown- 
Sequardsche  Flüssigkeit  eingeführt  und  zunächst  von  russischen  Ärzten 
angewendet.  Als  eigentliches  Aphrodisiacum  ist  es  nach  dem  Entdecker 
Poehl  nicht  zu  hclrachtcn,  dagegen  empfiehlt  er  es  bei  allen  Krankhctts- 
zuständen.  welche  auf  einer  Herabsetzung  der  Oxydationsfäbigkett  des  Blutes 
und  des  Nervensystems  benihen,  vornehmlich  gegen  Autointoxikationen, 
Anämie,  Skorbut,  Diabetes,  Neurasthenie,  endlich  Kachexie  als  solche.  Ein 
abschliessendes  Urteil  über  diese  Therapie  ist  bis  heute  noch  nicht  möglieb. 

Die  grössten  Erfolge  gewann  die  Organsafttherapie  alsbald  mit 
der  Thyreoidea.  Die  Geschichte  dieser  Therapie  hangt  mit  der  Geschichte 
der  Myxödems  und  der  Cachexia  strumipriva  zusammen.  Chirurgen,  welche 
mit  grösserer  Kühnheit  und  grösseren  Erfolgen  als  früher  die  Exslirpation 
der  vergrösserten  Schilddrüse  vornahmen,  beobachteten  nach  dieser  schweren, 
glücklich  verlaufenen  Operation  die  Entwickelung  einer  eigenartigen  Kachexie 
mit  Stupor  und  ödematösem  Aussehen,  deren  Ähnlichkeit  mit  der  jüngst  in 
England  in  grösserem  Massstabe  beobachteten,  als  Myxödem  bezeichneten 
Krankheit  bald  erkannt  wurde.  Man  leitete  letztere  von  dem  spontanen 
Fehlen  der  Schilddrüse  her,  wahrend  die  Cachexia  strumipriva  Folge  der 
operativen  Entfernung  der  Schilddrüse  war.  Der  Zusammenhang  der  Krank- 
heitserscheinungen mit  dem  Fehlen  der  Schilddrüse  wurde  experimentell 
von  Schiff,  Horsleyu.  A.  nachgewiesen.  Darauf  kam  ein  schweizerischer 
Chirurg  Birchcr  zuerst  auf  den  Gedanken,  in  einem  Falle  von  postopera- 
tivcn  Myxödem  die  Schilddrüse  einer  gesunden  Frau  in  die  Bauchhöhle  der 
Operierten  einzunähen.  Diese  Operation  hatte  Erfolg,  freilich  nur  vorüber- 
gehenden. Bald  darauf  iolgle  die  Transplanlion  eines  Stück  Hammelschild- 
drüse  unter  die  Haut  eines  Ujährigen  kretinischen  Madchens.  Auf  diese 
Anregungen  hin  verstand  sich  eine  Anzahl  von  Chinitgen  dazu,  bei  Myx- 
ödem, sporadischem  Kretinismus  und  Tetanie  dieselbe  Methode  zu  Oben. 

Im  Jahre  1891  führte  Murray  statt  der  subkutanen  Einverleibung  einen 
vorsichtig  und  vollkommen  steril  zubereiteten  Auszug  ein.  welcher  in  Dosen 
von  1— I'-i  Pravazsprilze  unter  die  Haut  gespritzt  wurde.  Daran  schlössen 
sich  die  Herstellung  von  Tabletten  (Tabloids  oder  Capsulae  thyreoideae  oder 
Cachets  u.  s- w.i.  welche  in  England  und  Deutschland  hergestellt  wurden. 

Die  vorbetonten,  von  vielen  Seiten  in  England  und  Deutschland  mit- 
geteilten Erfolge  der  Thyrcoidea-Therapie  bei  Myxödem  und  Cachexia  stru- 
mipriva waren  Veranlassung,  das  Mitte!  auch  bei  anderen  mehr  oder  minder 
nahestehenden  Krankheiten  zu  versuchen.  In  erster  Linie  war  es  der  Mor- 
bus Basedowii,  indessen  waren  die  Resultate  meist  sehr  ungflnstig.  und 
zwar  ebensowohl  bei  direkter  Schilddrüsentherapie  als  auch  bei  Darreichung 
von  Jodothyrin  hatte  man  fast  ausnahmslos  üble  Resultate,  besonders 
Steigerung  des  Herzklopfens,  so  dass  man  fast  aligemein  davon  Abstand 
genommen  hat.  Dagegen  erwies  sich  die  Schilddrüsenthcrapie  nützlich  bei 
Tetanie,   Kretinismus,  Psoriasis  und  der  Fettsucht  <  Leichtenstern  und 

■  Ewald).  Zur  Anwendung  bei  der  letzlgenaimten  Krankheit  gab  die  Erfah- 
rung Anlass,  dass  die  Patienten  mit  Myxödem  gewöhnlich  wahrend  der 
Thyreoideakur  abmagerten,  femer  das  Ergebnis  der  experimentellen  Unter- 

■  suchungen,  aus  welchen  hervorging,  dass  bei  stärkeren  Dosen  eine  Erhobung 
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des  Stoff  Umsatzes  der  CO>  •Ausscheidung  vor  sich  geht  iMagnus-Levy, 
Thicic-Nehring).  Man  hoffte  also  ein  Mittel  gefunden  211  haben,  welches 
die  EnlfeltiiiiK  des  Körpers  direkt,  d.  h.  ohne  gkich/citiye  Entziehung  resp. 
verminderte  Darreichung  von  Eiweissstoffen  mit  der  Nahrung  zu  erreichen 
vermochte-  Indessen  ftlhrlen  weitere  Beobachtungen  doch  zu  dem  Ergebnis, 
dass  gleichzeitiy  auch  eine  vermehrte  Eiweisszersetzung  stattfindet. 

Neben  den  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  der  Schild- 
drüscntherapie  wurden  auch  üble  Wirkungen  derselben  erkannt,  welche  man 
unter  dem  Namen  Thyreodismus  ziisammengefasst  hat.  Die  so  behan- 
delten Kranken  klagen  häufig  über  Unbehagen,  Mattigkeit,  Kopfdruck, 
ziehende  rheumatische  Schmerzen,  Schlafsucht,  Zunahme  der  Pulsfrequenz, 
Glykosurie  u.  s.  w.  Übrigens  wechselt  die  Intensität  dieser  Erscheinung  zum 
Teil  in  weiten  Grenzen  und  sie  fehlen  nicht  selten  vollkommen. 

Die  Erfolge  der  Schilddrüsentherapie  bei  Myxödem  rechtfertigen  den 
Ausspruch  des  Englanders  Beadles,  welcher  von  ihr  sagt:  to  be  on  of 
greatest  therapeutic  triumphs  of  the  age.  —  Eine  andere  Form  der  Schild- 
drDsentherapic  ist  gegen  den  Morbus  Basedow  in  Anwendung  gekommen. 
Die  Verschlechterung  der  klinischen  Symptome  bei  der  Bascdow- 
behandlung  durch  Schilddrllsenpräparate,  sowie  die  Anschauung  von 
Möbius,  dass  die  hypertrophische  Schilddrase  bei  der  Basedowschen 
Krankheit  ein  Gift  absondere,  gab  Veranlassung  dazu,  ß)ut  und  Milch- 
priparate  entkropfter  Tiere  zu  benutzen.  Man  nahm  an,  dass  normal  die 
Schilddrase  ein  GiN  absondere  ivietleicht  die  jodtialtige  Substanz),  welche 
befähigt  sei,  die  im  Organismus  durch  den  normalen  Stoffwechsel  ge- 
bildeten Gifte  zu  neutralisieren.  Entkropft  man  ein  Tier,  so  findet  sich  in 
seinem  Blute  die  giftige  Substanz,  die  sich  während  des  Stoffwechsels 
bildet,  unneutralisiert  vor.  Spritzt  man  das  Blut  dieses  Tieres  einem 
Basedowkranken  ein,  so  will  man  mit  diesem  Gifte  das  von  der  hyper- 
trophischen Schilddrüse  im  Cbermass  produzierte  Gift  neutralisieren.  Dieser 
Gedankengang  führte  zur  Anwendung  von  Blutserum  entkropfter  Hunde 
(Ballet  und  Enriquez.  Burghart  und  Blunienthali  und  zwar  subkutan 
und  per  os;  von  Blutserum  und  Pulver  einer  an  Myxödem  leidenden  Kranken 
(Burghart,  Möbius^;  Serum  entkropfter  Hammel  iMöbiusn  Milch  ent- 
kropfter Ziegen  <Lanz.  Burghart  und  Blumenthalj.  Letztere  ist  unter 
den  Namen  Rhodagens  in  den  Handel  gekommen. 

Es  war  naturlich,  dass  sich  an  die  Sperma-  und  Thyreoideatherapie 
Versuche  mit  anderen  Qcwebs-  und  Drttscnarten  anschlössen,  ebenfalls  in 
der  Vorstellung,  dass  die  eingespritzten  Drüsen-  und  Gewebssättc  junger, 
gesunder  Tiere  solche  Krankheiten  beeinflussen  und  heilen  können,  welche 
von  der  Erkrankung  und  gestörten  Funktion  derselben  Drüse  hergeleitet 
werden  konnten.  Am  nächsten  lagen  die  Versuche,  niil  Pankrcassaft  bei 
Diabetes,  entsprechend  der  Entdeckung  von  v.  Mering  und  Minkowski, 
dass  die  Exstirpation  des  Pankreas  ibei  Hundent  schweren  Diabetes  zur 
Folge  habe,  dieser  Effekt  aber  ausbleibe,  sobald  man  auch  nur  ein  SlQck 
Pankreas  bei  der  Operation  zurOcklassl.  Die  Versuche  mit  Pankreassubstanz 
oder  Extrakten  den  Diabetes  zu  behandeln  —  ich  selbst  bin  einer  der  ersten, 
welcher  sie  in  grosserem  Umfang  angestellt  hat  —  sind  bisher  ohne  sicfieres 
Resultat  geblieben,  werden  aber  noch  fortgesetzt.  —  Hieran  schloss  sich  der 
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Gebrauch  des  Knochenmarkes  bei  schwerer  AnUmie,  endlich  wurden 
Extrakte  und  Säfte  aus  den  verschiedensten  Drüsen  fabrlkmässig  angefertigt 
und  olnie  Kritik  mit  der  gewohnheitsmässigen  Reklame  dem  Publikum  Qber- 
gcbcn,  ich  nenne  das  Cerebrin,  Meduüin.  Neurin.  Cardin,  Oophorin,  Pul- 
monin,  Didymiii,  Prostatin,  Suprarenin  lAdrenalini  u.  a,  in. 

Alle  diese  Tabletten  finden  zum  Teil  viel  Anwendung  in  der  Praxis: 
der  Mot  d'ordre  ist  nun  einmal  gegeben;  die  Hoffnungen,  weiche  man  nach 
den  Ergebnissen  mühevoller  Untersuchungen  Über  diese  Organsafllherapic  in 
Zukunft  erwarten  dürfte,  wurden  schnell  auf  die  Gegenwart  übertragen.  Die 
theoretischen  Begründungen,  die  schon  auf  ein  bis  zwei  Gebieten  erreichten 
Erfolge,  wohl  auch  der  Reiz  des  Neuen,  haben  die  ärztliche  Welt  hingerissen 
und  die  bequeme  Anwendung,  welche  in  der  Signatur  des  Namens  alle 
Schwierigkeit  überwindet  und  alles  Kopfzerbrechen  überflüssig  macht,  haben 
diese  Therapie  zu  einer  weitverbreiteten  gemacht;  die  Suggestion  verfehlt 
nicht,  die  überraschendsten  Erfolge  zu  notieren.  Wirkliche  zweifellose  Er- 
folge gehören  noch  zu  den  Ausnahmen.  Ein  überraschend,  bisher  allein 
stehender,  vorübergehend  doch  für  einige  Zeit  gelungener  Erfolg  ist  von 
Mendel  berichtet,  welcher  in  einem  Falle  von  Akromegalie  durch  Dar- 
reichung des  Extraktes  der  Gland.  pituitaria  eklatante,  aber  nur  vorüber- 
gehende Besserung  erreichte.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  A.  Frankcl 
mitgeteilt.  —  Als  sicher  gestellt  ist  die  blutdruckerniedrigende  Wirkung  des 
Adrenalins  zu  betrachten,  welches  als  anamisirendes  und  styptisches  Mittel 
bereits  vielfach  erprobt  worden  ist. 

Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Organsafttherapie  ihren  Weg  gefunden, 
ist  wohl  auch  darauf  zurückzuführen,  dass  der  Gedankengang  derselben  an 
sehr  alte  Überlieferungen  anknüpft,  so  dass  man  sagen  möchte,  er  sei  in 
der  Natur  des  menschlichen  Denkens  begründet.  Ich  meine  die  Vorstellung, 
dass  die  Eigenschaften  von  Menschen  C)der  Tieren  durcli  Einverleibung  ihrer 
körperlichen  Substanzen  auf  andere  übertragen  werden  können.  Einen 
solchen  Übergang  dachte  man  sich  schon  durch  enge  Berührung  möglich, 
in  diesem  Sinne  legte  man  jugendliche  Personen  zu  Greisen  ins  Bett,  um 
letztere  zu  verjüngeni.  Die  Einverleibung  von  Körpersäften  gesunder  Tiere 
und  Menschen  zum  Zwecke,  Gebrechen  zu  heilen,  scheint  ebenfalls  sehr  alt  zu 
.sein,  findet  sich  jedenfalls  schon  bei  den  alten  Ägyptern  und  Griechen  (nach 
Ptinius).  Hauptsächlich  handelt  es  sich  um  Erhöhung  der  geschlechtlichen 
Funktion,  zu  diesem  Zwecke  wurde  der  Hoden  oder  der  Samen  von  Eseln 
verzehrt.  Auch  das  nicht  seltene  Verbrechen,  Verzehrung  der  Geschlechts- 
teile jugendlicher  Individuen  gehört  hierher. 

Diese  lang  kultivierte,  dann  aber  noch  länger  verlassene  Vorstellung  ist 
seit  Brown-Sequard  wieder  wach  geworden  und  hat  zu  einer  hoffnungs- 
vollen, neuen  Form  der  Therapie  den  Anstoss  gegeben. 

Am  ititesten  ist  jedenfalls  in  diesem  Sinne  die  Bluttherapie,  welche 
in  dem  neuen  Aufschwung  keine  grosse  Rolle  spielt  und  vorlaufig  als  ab- 
getan gelten  muss.  Die  Transfusion  als  therapeutische  Methode  ist  nicht 
wieder  aufgelebt,  aber  man  entsinnt  sich  noch  des  grossen  Aufsehens,  welches 
die  Hammelbluttransfusion  im  Beginn  der  7Qer  Jahre  machte.  Man  erinnerte 
sich,  dass  dieselbe  schon  in  früheren  Jahrhunderten  geübt  war  und  dass 
'man  damit  nicht  bloss  dem  schwachen  Körper  Blut  zuführen,  sondern  auch 
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die  Eigcnscliaften  öbertragen  wollte,  welche  den  Trägem  des  gegebenen 
Blutes  zukamen.  Lammblut  sollte  fromm  und  geduldig  machen.  Die 
Transfusion  von  Tierblut  ist  abgetan,  seit  wir  wissen,  dass  das  Blut  der 
einen  Tierart  in  die  Blutbahn  einer  anderen  Tierart  resp.  des  Menschen  ge- 
bracht, giftig  haemolytisch  wirkt  (Ehrlich,  Morgenroth,  Wassermanm. 
Versuche  der  Btutthcrapie  mit  menschlichen  Blut  sind  noch  mehrfach  ge- 
macht, so  die  subkutane  Blutinjektion  bei  schwerer  Anämie  <v.  Zicmssenl 
und  die  von  Paris  aus  empfohlenen  rektalen  Blutserum-Injektionen,  weiche 
man  zu  therapeutischem  Zwecke  bei  Anämie  gedbt  hat,  sich  aber  kein 
Feld  erworben  und  ich  selbst  kann  nach  Erfahrungen  auf  meiner  Klinik  kein 
Wort  zu  ihren  Gunsten  anfahren.  Die  Bluttherapie  bleibt  demnach  vor  der 
Hand  auf  den  Gebrauch  des  Eisens  beschrankt,  welches  in  Form  des  aus 
der  Leber  entnommenen  sich  auch  Ferratins  der  Organtherapie  anschliesst, 
im  llbrigen  haben  die  volttönenden  Namen  als  Kamotogen,  Hamogalol, 
Sanguinat  genug  des  Anziehenden  gehabt. 

Auch  der  Lebertran  soll  zur  Organsafttherapie  gerechnet  werden. 
—  Sicherlich  gehört  hierher  die  nährende  Muttermilch  und  gerade  bei 
dieser  Art  der  Körpersaftcmah rutig  ist  der  Glaube  an  die  Übertragung  der 
Eigenschaften  der  Geberin  auf  den  Säugling  eine  im  Volke  festgewurzelte 
Vorstellung,  welche  in  der  Sprache  .mit  der  Muttermilch  eingesogen'  ihren 
klassischen  Ausdruck  findet.  Auch  die  Vorstellung,  dass  der  Säugling  von 
der  Am  me  Eigenschaften  einsaugt,  ist  sehr  verbreitet.  Wie  weil  solche  Vor- 
stellungen begrQndet  sind,  ist  nicht  leicht  zu  sagen,  aber  es  scheint  mir 
nicht  richtig,  sie  ganz  von  der  Hand  zu  weisen ;  falls  sie  Anspruch  auf  irgend- 
welche Berechtigung  machen  dllrfen,  so  gibt  dies  zu  bedenken,  ob  die  jetzt 
so  verbreitete  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuhmilch  auf  die  Fortenlwicke- 
lung  des  Menschengeschlechtes  einen  ungünstigen  Einfluss  ausüben  könnte- 

Zum  Schluss  ist  noch  der  Nukleine  und  des  Lecithins  zu  gedenken, 
welche  nach  den  Untersuchungen  von  Kossei  u.  A.  den  Effekt  haben,  die 
Phosphorsaure  und  Hamsaureausscheidung  durch  den  f-lam  zu  steigern  und 
die  Bitdung  von  Leukocytose  im  Blut  zu  begQnstigen.  Durch  die  erste 
Eigenschaft  können  sie  zur  Ätiologie  der  Gicht  in  Beziehung  gesetzt  werden, 
durch  die  zweite  Eigenschaft  sind  günstige  Wirkungen  im  gesunden  und 
kranken  Zustande  nicht  ausgeschlossen  >P.  Jacob;.  Die  Kenntnis  dieser 
therapeutischen  Einwirkung  liegt  noch  in  den  ersten  Anfangen,  ist  aber  für 
die  Zukunft  von  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Bedeutung.  Sic  gehört 
der  Ernährungstherapie  um  so  bestimmter  an,  als  die  Nukleine  nicht,  wie 
man  früher  glaubte,  durch  das  Kochen  zerstört  werden.  — 

Zu  den  kurativen  Inventarium  der  Ernährungstherapie  kann  man  auch 
die  Nährpräparate  rechnen,  welche  im  nächsten  Abschnitt  abgehandelt 
werden  sollen. 
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4.  Die  quanlltadven  (nulri(lven)  Indikationen  der  Ernährungstherapie 
in  Krankheiten  (Kosimass  fQr  Kranke). 

Die  Bedeutung  der  quantitativen  Ernährung  in  Krankheiten  ist 
eine  wesentlich  verschiedene  von  der  qualitativen.  Letztete  hat  die  Aufgabe, 
dem  Kranken  eine  ihm  bekömmliche,  wo  möglich  erquickliche  Kost  darzo-* 
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metcn,  wie  dieselbe  für  seinen  augenblickliclien  Zustand  am  geeigneisten 
ist;  die  Darreichung  wird  dem  Kranken  durch  die  Pflegt  erleichtert.  In  ein- 
zelnen Fallen  beansprucht  auch  die  qualitative  Kostwahl  gewisse  Hcil- 
wirlcungen,  wie  wir  es  eben  besprochen  haben. 

Die  quantitative  Hrnührungstherapie  dagegen  hat  das  für  den  Kranken 
geeignete  und  sonst  notwendige  Kostmass  zu  bestimmen  und  dem  Kranken 
darzubieten.  Wenn  der  Kranke  ohne  Schwierigkeit  dieses  Kostmass  auf- 
nimmt, so  ist  die  Aufgabe  dieses  Teiles  der  Ernährungstherapie  leicht  erftlllt. 
Wenn  dagegen  der  Kranke  die  dargebotene  Kost  abweist  oder  absolut  ver- 
weigert, resp.  im  entgegengesetzten  Falle  ein  grösseres  Kosimass  verlangt, 
so  treten  die  Schwierigketten  für  die  Durchführung  der  gestellten  Indikation 
ein  und  diese  Schwierigkeiten  sind  nicht  selten  sehr  grosse.  Die  quanti- 
tative Ernährungstherapie,  indem  sie  das  Kostmass  für  den  Kranken  bestimmt 
und  zwar  taglich,  greift  in  den  Stoff-(Kiaft-iWechsel  ein.  sie  ist  bestrebt, 
diesen  in  dem  Masse  zu  leiten,  wie  er  für  den  Ablauf  der  aktuellen  Krank- 
heit oder  allgemein  für  die  Besserung  seines  Krankheitszustandes  am  ge- 
eignetsten oder  selbst  absolut  notwendig  ist  In  diesem  Sinne  ist  die  quanti- 
tative Ernährungstherapie  ein  integrierender  Teil  des  arztlichen  Heilplanes 
imd  hat  die  vollkommen  gleiche  Berechtigung,  wie  eben  die  medikamentöse 
Therapie.  Ja,  in  nicht  wenigen  Fallen  wird  die  Ernährungstherapie  wichtiger 
und  notwendiger  sein,  als  die  medikamentöse,  wahrend  in  anderen  Fallen  die 
letztere  überragt  und  die  Ernährungstherapie  keine  wesentliche  Rolle  spielt. 
Für  die  erstere  Beziehung  erinnere  ich  nur  an  das  Beispiel  langwieriger  fieber- 
hafter Erkrankungen  (Eiterungen,  protrahiertem  Typhus,  auch  Tuberkulose  der 
Lungen  u.  a.  m.i.  In  solchen  Fallen  ist  die  Krankheit  sehr  häufig  iwenn  auch 
nicht  immer)  heilbar,  der  Kranke  kann  nach  langem,  wochenlangem  Kranken- 
lager seine  Gesundheit  wieder  gewinnen,  aber  um  diese  lange  Krankheit 
durchzuhalten,  bedarf  man  eines  grossen  Kraft-Erna hrungsbcstandcs.  Gehl 
dieser  herunter  bis  an  die  Grenze  der  Inanition,  so  kann  es  kommen,  dass 
der  Tod  eintritt,  obgleich  die  Krankheit  auf  dem  besten  Wege  der  Heilung 
war,  der  Patient  stirbt  nicht  an  seiner  ursprünglichen  Krankheit,  sondern 
an  der  durch  die  lange  Dauer  bedingten  Erschöpfung  oder  Inanition.  Ware 
er  nicht  so  erschöpft,  so  würde  er  gesund  werden.  Ohne  Zweifel  können 
wir  in  vielen  Fallen  durch  eine  bei  zeiten  eingeleitete  bessere  Ernährung 
einem  so  hohen  Grad  von  Erschöpfung  vorbeugen  und  dadurch  den 
Kranken  reiten. 

.Wie  ist  dies  möglich,  wenn  der  Kranke  eben  nicht  Nahrung  nimmt? 
wenn  er  keinen  Appetit  hat?" 

Diesen  Einwurf  hört  man  fast  alle  Tage!  Er  stammt  noch  aus  der  Zeit, 
wo  man  den  Kranken,  namentlich  den  Fieberkranken,  hungern  liess.  weil 
man  fürchtete,  das  Fieber  neu  anzufachen,  durch  eine  et^^'as  reichlichere 
Ernährung.  Man  liess  so  oft  die  Kranken  hungern,  auch  wenn  sie  nach 
Nahrung  jammerten.  Der  zweite  Grund  liegt  in  den  Prinzipien  der  alten  ex- 
spektativen  Therapie,  in  dem  .laisser  aller":  .was  die  Natur  nicht  heilt,  kann 
der  Arzt  nicht  heilen". 

Obzwar  dies  letzte  Prinzip  fast  tiberall  verlassen  ist,  so  besteht  doch 
noch  ziemlich  allgemein  eine  gewisse  Furcht,  dem  Kranken  Nahrung  zu 
geben,   wenn   er  nicht  will,  oder  ebenso  besteht  bei  den  Kranken  die  Idee, 
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wie  kann  ich  csson,  '»RfmrftTi  keinen  Hiiniicr  habe.  „Meine  Kranktieil  nimf 
mir  den  Hunger,  inachen  Sie  mich  erst  gesund,  so  werde  ich  sclion  essen.* 
Diesen  Bnwanden  fehlt  einerseits  die  Einsicht,  dass  in  vielen  Fallen  der 
Kranke  durcli  den  Kraftevcrlust  inichl  durch  die  Krankheil  an  sidu  zugrunde 
geht,  dass  er  also  durch  bessere  Ernährung  die  Gesundheit  wiedererhalten 
kann,  andererseits  in  dem  festgewurzelten  Glauben,  dass  der  Mensch  nicht 
essen  soll,  wenn  er  nicht  Appetit  hatte,  dass  er  sich  schadet,  wenn  er  ohne 
Appetit  isst.  Über  die  Bedeutunj;  des  Appetits  habe  ich  schon  oben  gespro- 
chen. Gewiss  ist  das  Essen  bekömmlicher,  wenn  es  mit  Appetit  genossen 
wird  (auch  nicht  immer!),  aber  der  Appetit  ist  ein  von  so  vielen  psychischen 
Stimmungen  und  von  unzähligen  Dingen  abhängiges  Lustgefühl,  dass  er 
nicht  absolut  und  nicht  unter  allen  Umständen  als  Massstab  und  als  unbe- 
dingtes Erfordernis  der  Nahrungsaufnahme  gelten  kann.  Hier  liegt  eine 
grosse  und  schwierige  Aufgabe  ftlr  den  Arzt,  sie  verlangt  viel  Kenntnis, 
viel  Erfahrung,  viel  Hingebung,  aber  unstreitig  können  auf  diesem  Wege 
nicht  wenig  Kranke  hergestellt  werden,  welche  ohne  dies  verloren  sind. 

Diese  Verhältnisse  und  Indikationen  der  Ernährungstherapie  brechen 
sich  im  Publikum  und  bei  den  Ärzten  nur  langsam  Bahn. 

Die  erste  Auflage  diese  .Handbuches  der  Ernährungstherapie'  ist  von  den 
Ärzten  im  allgemeinen  mit  grossem  Beifall  aufgenommen  worden  und  hatte  sich 
eines  grosses  Erfolges  zu  erfreuen.  Gerade  die  Arzte  in  der  Praxis  kannten 
die  Bedeutung  der  Emahning  für  den  Kranken,  und  bcflcissigten  sich  der- 
selben, zu  einer  Zeit,  wo  das  Vertrauen  zu  den  Medikamenten  im  Sinken 
begriffen  war.  Die  Tlierapie  bestand  nicht  mehr  in  blossem  Schreiben  eines 
Rezeptes:  Verordnungen  tilier  Diüt,  Luft.  Pflege  wurden  als  notwendig  erkannt. 
Aber  die  Eniahruiig  eines  Kranken  gegen  seinen  Appetit  wird  heute  immer 
noch  gefürchtet  Freilich  macht  sie  eine  eingebende  Kenntnis  der  Einzelheiten 
nötig,  da  jeder  grössere  Fehler  sich  rüchl,  indem  er  zu  dem  bestehenden 
Appetitmangel  noch  Erbrechen,  Durchlall,  Dyspepsie  u.  s.  w.  hinzufügt 

In  nur  wenigen  Krankheilszuständen  ist  der  Ernährungszustand  zu  reich- 
lich: in  diesen  Fallen  gilt  es,  denselben  herabzusetzen,  gleichgültig  ob  der  natür- 
liche Appetit  des  Patienten  ein  grösseres  Mass  der  Ernährung  erstrebt  oder 
nicht.  Der  Patient  erhalt  in  solchen  Fallen  weniger,  als  sein  Appetit  ver- 
langt, es  wird  hier  Unterernährung  verordnet.  Häufiger  als  diese  Indi- 
kation besteht  in  Krankheiten  die  gegenteilige  Aufgabe,  den  Ernährungs- 
zustand zu  bessern:  der  Kranke  soll  abercrnährl  werden.  Die  Mehr- 
zahl der  Krankheiten  führt  zu  Abmagerung  und  mit  dieser  zu  Schwäche. 
Der  Grund  der  Abmagerung  liegt  zum  kleineren  Teile  in  den  durch  die  Krank- 
heit selbst  veranlassten  grosseren  Stoffumsätzen,  zum  grösseren  Teile  in 
Verringerung  des  Appetites,  wodurch  die  Nahrungsaufnahme  so  unzureichend 
wird,  dass  sie  die  Verluste  nicht  mehr  deckt.  Die  Folge  davon  ist  eine 
fortschreitende  Abmagerung  oder  zunehmende  Schwäche,  welche  die  Heilung 
der  Krankheit,  resp.  die  Herstellung  des  Patienten  erschwen  und  eventuell 
verhindert.  In  solchen  Fallen  besteht  für  den  Arzt  die  Aufgabe,  den  Patienten 
zu  Obcrnahren,  d.  h.  ihm  mehr  Speise  zuzuführen,  als  er  seinem  eigenem 
Appetit  überlassen  nehmen  würde.  Die  Erfahrung  ergibt,  dass  mit  lort- 
schrcitcnder  Schwäche  und  Konsumption  die  Krankheit  fortschreitet,  sodass 
die  Genesung  erschwert,  resp.  unmöglich  wird,  dass  dagegen  stärkere 
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Ernährung  die  Kräfte  hebt  und  die  Genesung  befördert.  Hier  besieht 
also  die  Indikation.-  die  Quantität  der  Ernährung  '.das  KoSttnassi  nicht  nach 
dem  Appetit  des  Patienten  bemessen  zu  lassen,  sondern  nach  demjenigen 
Massstabe,  welcher  erforderhch  und  im  stände  ist,  den  Ernährungszustand 
des  Patienten,  d.  h.  sein  Kraflemass,  zu  heben. 

Bis  vor  kurzem  hat  man  noch  mit  Vorliebe  dem  Winke  der  Natur  ge- 
horcht und  dem  Kranken  diejenige  Nahrunß  nach  Qualität  und  Quantität 
gegeben,  welche  er  selbst  verlangte  oder  doch  leicht  nahm.  Die  är/tÜche 
Verordnung  erstreckte  sich  auf  die  Auswahl  der  für  den  Kranken  bekOmm- 
hchen  Speisen  und  verbot  alles  dasjenige,  was  ihm  schaden  könnte.  Be- 
züglich der  Menge  war  man  ängstlich,  durch  zu  viel  zu  schaden,  man  er- 
laubte nur  wenig.  .Was  ich  nicht  esse,  kann  mir  nicht  schaden,"  Dieses 
bekannte  Aphorisma  sollte  gegenwertig  umgekehrt  werden:  „Was  ich 
nicht  esse,   kann   mir  nichts  nützen." 

Ein  Blick  auf  die  Geschichte  der  Therapie  lasst  leicht  erkennen,  dass 
die  quantitativen  Verhältnisse  der  Ernährung  Kranker  viel  zu  wenig  beachtet 
worden  sind,  indem  sich  die  Ärzte  meist  auf  Auswahl  derselben  und  War- 
nung vor  dem  Zuviel  beschränkten.  Diät  hallen  Iiiess  ebensoviel  als  wenig 
essen  und  absolute  Diai  bedeutete:  Nichts  essen.  Erst  in  neuester  Zeit  ist 
die  Frage  der  quantitativen  Ernährung  ebenso  wie  fllr  den  Gesunden,  so 
auch  für  den  Kranken  auf  die  Tagesordnung  der  Therapie  gekommen  und 
eine  wissenschaftliche  Erörterung  und  methodische  Ausbildung  für  die 
;tliche  Pra-xis  erfahren.  Ich  selbst  habe  gerade  dieser  Seite  der  Er- 
nährungstherapie seit  einer  betrachtlichen  Reihe  von  Jahren  im  Unter- 
richt und  in  der  Praxis,  in  Vorträgen  und  in  Diskussionen  meine  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet.  Die  wissenschaftliche  methodische  Ausführung 
dieser  Indikation  Hess  sich  erst  dann  aufstellen,  als  die  Physiologie  der  Er- 
nährung, durch  J.  V.  Liebig  begründet,  unter  der  Führung  von  C.  v.  Voit 
in  München  auf  sichere  Grundsätze  erbaut  und  als  namentlich  die  quanti- 
tativen Verhallnisse  des  Stoffumsatzes  und  der  Ernährung  uKostmass")  sowie 
die  Gesetze  von  den  gegenseitigen  Vertretungswerten  der  einzelnen  Nahrungs- 
Stoffe  festgestellt  waren  fRubnert. 

Übrigens  hat  es  den  alteren  Ärzten  keineswegs  ganz  an  der  Einsicht 
von  der  Bedeutung  der  quantitativen  Ernährung  in  Krankheiten  gefehlt  und 
ebensowenig  konnte  ihnen  die  Bedeutung  der  Abmagerung  entgehen.  Hippo- 
krates  lehrte,  dass  man  im  Höhestadium  der  Krankheit  die  Gefasse  id.  h. 
Darmci  ausleeren  und  nur  die  durchgeseihte  Gerstensuppe  daneichen  sollte 
wahrend  er  in  spateren  Stadien,  wenn  der  Kranke  schwach  geworden,  die 
eingedickte  Plisane  mit  Anis,  Salz,  Öl  oder  mit  Mandeln  gekocht,  daneichen 
liess,  daran  schioss  sich  weiterhin  leichte  Fisch-  und  Fleischkost.  Auch 
der  Wein  ist  in  die  Behandlung  des  Kranken  aufgenommen.  Milchkuren 
für  chronisch  Kianke.  besonders  Lungenkranke  sind  schon  im  Altertum  in 
Gebrauch  gezogen.  Ähnliche  Vorschriften  geben  Celsus  und  Galen.  In 
der  neueren  Medizin  sind  es  namentlich  Sydcnham  und  Boerhavc 
(van  Swieten^,  weiche  die  Diätetik  in  Krankheiten  pflegten  und  in  gleichem 
issc,  wie  ihr  Vorbild  Hippokrates.  ausführliche  Vorschriften  für  die  Er- 
nShrung  von  Kranken,  besonders  Fieberkranken  gaben.  Überall  aber  erkennt 
man  doch  die  Furcht,  die  Krankheit  durch  eine   reichliche  Ernährung  zu 
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Steigern  und  so  dem  Kranken  zu  schaden.  Eine  solche  Furcht  wurde  in 
dem  pathologischen  System  von  Brown  und  Broussais  zum  Grundsatz 
erhoben.  .Morbum  nutris.  non  aeßrolum'.  Dieser  Grundsatz  beherrschte 
längere  Zeit  die  Medizin  und  die  Ärzte  und  Hess  sich  nicht  mehr  ausrotten. 
Selbst  der  Mahnruf  des  Dubliner  Klinikers  Graves  .Ihr  lasst  Eure  Kranken 
verhungern*  wirkte  nicht  gründlich.  Man  blieb  bei  dem  Grundsatze,  Kranke 
müssen  wenig  Nahrung  erhalten,  nur  bei  einigen  chronischen,  namentlich 
Lungenkranken  wich  man  davon  ab. 

In  der  Klinik  und  der  ärztlichen  Praxis  behielt  man,  besonders  in  fieber- 
haften Krankheiten,  noch  lange  die  Entzieh ungsdiät  bei.  Auch  mein  hoch- 
verehrter Lehrer  L.  Traube  lehrte  in  seinen  Vorlesungen,  dass  die  am  Fieber- 
kranken gemessene  Körpertemperatur  das  Resultat  sei  der  durch  den  Krank- 
hcitsprozess  erzeugten  Warme,  minus  derjenigen  Temperaturherabsetzung, 
welche  durch  eine  magere  und  sparsame  l-'ieberkost  bewirkt  wird.  So  lange 
Fieber  bestand,  sollte  schmale  Fieberkost  gereicht  werden,  gleichgültig  ob  der 
Patient  hungerte  oder  nicht.  Erst  sehr  allmählich  trat  Wandlung  ein.  Man  sah. 
dass  Patienten,  welche  sich  auch  wahrend  des  Fiebers  relativ  reichlich  er- 
nährten, besser  fortkamen;  ich  selbst  beobachtete,  dass  das  Auftreten  des  Appe- 
tits in  Krankheiten  an  sich  als  ein  gutes  Zeichen  anzusehen  ist;  ich  hörte 
nicht  selten  wunderbare  Dinge  von  solchen  Patienten  erzählen,  welche 
heimlich  gegen  den  strengen  Befehl  ihrer  Arzte  Speisen  genossen  hatten, 
davon  nicht  nur  keinen  Schaden  hatten,  sondern  von  nun  an,  der  Genesung 
schnell  entgegengingen.  In  der  Praxis  fand  zuerst  der  Alkohol,  durch  Todd 
empfohlen,  Einzug  und  wurde  oft  in  grossen  Quantitäten,  selbst  in  der  Kinder- 
praxis angewendet,  angeblich  (!)  ohne  Schaden,  vielmehr  mit  Nutzen  für  die 
kleinen  Patienten. 

Die  Einsicht,  da&s  die  quantitative  Ernährung  des  Kranken  keine  gleich- 
gültige Frage  sei  und  nicht  dem  Zufall  oder  dem  Instinkt  der  Kranken  Ober 
lassen  werden  dürfe,  kurz,  dass  die  quantitative  Ernährung  einen 
sehr  wichtigen  Teil  der  Therapie  darstellt,  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  zu 
allgemeiner  Anerkennung  gekommen.  Ehe  aber  dieser  Teil  der  Ernährungs- 
therapie auf  wissenschaftlicher  Basis  ausgebildet  werden  konnte,  musste  erst 
der  Stoffwechsel  in  Krankheiten  studiert  und  mit  der  quantitativen  Physio- 
logie der  Ernährung  verglichen  werden.  Ehe  man  daran  denken  konnte, 
ein  Kostmass  (Ur  den  Kranken  aufzustellen,  musste  erst  das  Kostmass 
fUr  den  Gesunden  bekannt  und  musste  die  Ursache  und  die  Bedeutung  der 
Abmagerung  in  Krankheiten  erforscht  sein. 


Die  Bedeutung  der  Abmagerung  in  Krankheiten. 

Jede  Abmagerung,  d.  h.  jeder  Verlust  an  Körpersubstanz  beweist,  dass 
die  mit  den  Lebensprozessen  gesetzten  Substanzverluste  durch  die  Nahrungs- 
aufnahme nicht  völlig  gedeckt  worden  sind.  Dies  Verhältnis  ist  das  gleiche 
im  gesunden  wie  im  kranken  Zustande.  Freitich  kann  das  Körpergewicht 
durch  wechselnden  Wassergehalt  sehr  bceinflusst  werden,  ohne  dass  die 
eigentliche  Protoplasmasubstanz  eine  wesentliche  Änderung  erfahren  hat. 
Bekannt  und  leicht  verständlich  ist,  dass  Hydropische  schnell  und  auffallend 
an  Körpergewicht  zunehmen;  dies  verdanken  sie  dem  im  Körper  zurfickge- 
halt  isscr,  wahrend  vielleicht  gleichzeitig  die  eigentliche  Körpcrsub- 
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statu  mehr  und  mehr  schwindet.  Dies  VertiStlnis  ist  wohl  zu  beachten,  es 
kann  zu  Tauschungen  führen.  Hydropische  (Nieren-  und  Herzkranke)  er- 
scheinen häufig  noch  in  ganz  guter  Körperfülle,  wahrend  sie  schon  einen 
grossen  Teil  ihrer  KOrpersubstünz  verloren  haben;  sie  scheinen  Überdies  von 
gutem  Aussehen,  so  lange  die  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Haut  von 
guter  Beschaffenheit  bleibt.  Schwellen  solche  Hydropische  ab,  so  sieht  man 
erst,  wie  weit  ihre  Magerkeil  vorgesch rillen  ist.  —  Auch  das  Umgekehrte 
kommt  vor,  dassdas  Körpergewicht  hauptsächlich  durch  WasscrverlusI  schnell 
und  stark  sinkt,  ohne  dass  auf  eine  allgemeine  Abnahme  der  Körpersubslanz 
geschlossen  werden  darf.  Dies  kann  bei  allen  starken  Wasserveriusten  ein- 
treten, schon  nach  starker  Diarrhöe,  bei  Cholera  und  Cholerinen  und  anderen 
Durchfallen,  am  auffalligsten  bei  Diabetes  mellitus,  wo  die  schnellen  und 
starken  Gewichtsschwankungen  hauptsachlich  durch  die  Schwankungen  der 
Wasserau Inahme  und  Wasseraiisscheidung  bedingt  sind. 

Abstrahieren  wir  von  diesen  ungewöhnlichen  Schwankungen  des  Wasser- 
gehaltes, so  ist  jede  Abmagerung  des  Körpers  durch  unzureichendes  Mass  der 
Nahrungszufuhr  bedingt.  In  gesunden  Tagen  kann  das  Körpergewicht  ohne 
erheblichen  Rinfluss  auf  Wohlbefinden  und  Gesundheit  in  gewissen  Grenzen 
schwanken,  indess  grössere  Schwankungen,  besonders  stärkere  Abnahme  des 
Körpergewichtes,  bringen  schon  Stöiungen  hervor.  Rubner  sagt  S.  137 
dieses  Werkes:  .Jede  unvollkommene  Ernährung  ipariielle  Inanitiont  erzeugt 
beim  Menschen  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unbefricdigung,  wel- 
ches ja  Qbcrwunden  werden  kann,  aber  eine  ganz  andere  Bedeutung  gewinnt, 
wenn  die  betreffende  Person  im  Kampfe  um  das  lagliche  Brot  dem  Lebens- 
beruf nachgehen  muss."  Dies  Unbehagen,  das  Unbefriedigtsein  und  die  Ab- 
nahme der  Leistungsfähigkeit  nimmt  um  so  mehr  zu,  je  langer  die  Unzu- 
länglichkeit der  Nahrung  geduldet  wird  und  je  mehr  die  Abmagerung  fort- 
schreitet. Wir  haben  in  den  letzten  Jahrzehnten  bei  Gelegenheit  der  eine 
Zeit  lang  sehr  modernen  und  verbreiteten  Entfettungskuren  alle  Hbclen  Folgen 
der  schnellen  Abmagerung  beobachten  können.  Zuerst  eine  gewisse  Er- 
leichterung und  frohe  Stimmung,  dann  GelQhl  der  Mattigkeit,  der  Unlust  — 
Trägheit  zur  Arbeit;  dann  Merzklopfen.  Atembeschwerden,  Schwindel  und 
OhnmachtsgefUhl  —  also  Muskel-  und  Herzschwache,  mit  deprimierter  Stim- 
mung und  dem  Gefühl  schweren  Hrkranktseins.  Ein  weiterer  Übelstand  be- 
slchl  noch  darin,  das  diese  Patienten  verlernen,  sich  gut  zu  ernähren,  dass 
sie  eine  gewisse  unklare  Furcht  vor  reichlichem  Essen  behalten  und  nun, 
selbst  wenn  sie  umkehren  wollen,  nicht  mehr  dazu  im  stände  sind.  Viele 
solcher  Kranken  sind  Jahre  lang  im  Elende  geblieben,  und  selbst  in  unrett- 
bares Siechtum  verlallen. 

Diese  schlimmen  Folgen  können  ausbleiben,  wenn  die  Entziehungskur 
langsam  und  mit  solcher  Umsicht  geleitet  wird,  dass  es  zu  keinen  erkenn- 
baren Schwachezuständen  kommt  und  dass  namentlich  durch  Muskelübung  für 
Erhaltung  der  Muskelkraft  gesorgt  wird. 

Die  Vorstellungen  von  sogenannten  Hungerkünstlern  haben  dazu  bei- 
getragen, im  Publikum  die  Ansicht  zu  verbreiten,  dass  man  mit  wenig  Nah- 
rung auch  auskommen  könne,  dass  das  Essen  eigentlich  nur  eine  Ange- 
wohnheit sei. 

Es  bedarf  an  dieser  Stelle  keines  Beweises,  dass  diese  Ansicht  eine 
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sehr  verkehrte  isl  und  dass  die  fortschreitende  Abmaßemng  schliesslich  die 
Krjtfte  aufzehren  und  zur  Inanition  fuhren  niuss.  Der  Hungertod  war 
früher  eine  durch  Unglück  und  Not,  schlechte  lernten,  aber  auch  durch  Ver- 
brechen wohl  bekannte  Todesart-  Wissenschaftliche  Untirrsuchungtri  über 
das  Hungern  sind  an  den  sogenaiuiteti  Huiigeikünstlcrn  ziemlich  häufig  ge- 
macht worden.  Zu  den  ersten  massgebenden,  bis  heute  hochgeschätzten 
expeTimenlcUen  Untersuchungen  gvhöd  die  Arbeit  von  Chossat:  Sur 
rinanition,  welche  er  im  Jahre  1853  der  Pariser  Akademie  vorlegte.  Die  Re- 
sultate dieser  ebenso  wertvollen  wie  grausamen  Untersuchungen  sind  noch 
heute  massgebend.  Chossat  berechnet  den  taglichen  üowichtsvcrlust  kleiner 
Tiere  iTauben  und  Kanincheni  bei  absolutem  Hunger  auf  20—40  pro  Mille 
des  Körpergewichtes,  er  konstatierte  ferner,  dass  der  Tod  durch  Inanition 
eintritt,  wenn  das  Tier  4Ü  Proz.  seines  ursprünglichen  (gcsundenj  Körper- 
gewichtes eingebüsst  hat.  Diese  Resultate  können  auf  den  Menschen  mit , 
einigen  Modiftkalionen  übertragen  werden.  Ranke  t>erechnet  den  täglichen 
Gewichtsverlust,  den  ein  Mensch  bei  absolutem  Hungern  erleidet,  auf  nur 
15  pro  Miile  Körpergewicht,  d.  h.  erheblich  geringer  als  bei  kleinen  Tieren. 
Dass  auch  beim  Menschen  der  Tod  durch  Inanition  eintritt,  wenn  das  nor- 
male Körpergewicht   um  40  Proz.  gesunken   ist.  dürfte  nahezu  richtig  sein. 

Was  nun  Kranke  betrifft,  so  hat  man  begreiflicherweise  nicht  die 
Tatsache  Übersehen  können,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  abmagert,  aber 
man  hat  eine  solche  Abmagerung  als  ganz  natüriich.  fast  als  notwendig  be- 
trachtet; erst  die  höchsten  Grade  derselben  wurden  als  ernste,  bedrohliche 
Symptome  angesehen.  Die  schlimme  Bedeutung  starker  Abmagerung  tn 
Krankheiten  ist  von  den  Ärzten  nicht  genügend  gewürdigt  worden.  Die 
.Zehrkrankheiten*  waren  freilich  gefürchtet,  und  Hippokrales  bezeichnet  es 
als  ein  schlimmes  Symptom,  wenn  ein  Kranker  trotz  reichlicher  Nahrung 
fortwahrend  abmagert  i Diabetiker?). 

Die  Bedeutung  der  .Abmagerung  für  den  Kranken  ist  überhaupt 
d.  h.  in  jedem  Falle  die  analoge  wie  bei  dem  Gesunden:  sie  ist  um  so 
bedeutungsvoller,  als  der  Kranke  keineswegs  immer  über  den  Willen  und 
die  Leistungsfähigkeit  der  Verdauungsorgane  gebietet,  um  sich  besser  zu 
ernähren  und  mehr  Nahrung  aufzunehmen,  sobald  es  gefordert  wird.  Ja,  je 
mehr  der  Kranke  abmagert,  um  so  mehr  vertiert  er  an  Esslust  und  an  Fähig- 
keit auf  Verordnung  oder  durch  eigenen  Willen  mehr  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen.  Fs  ist  daher  sehr  zu  fürchten,  dass  die  Abmagerung  unaufhaltsam 
fortschreitet  und  zu  bedenklichen  Schwächezustünden  führt. 

Bei  kurzdauernden  Krankheiten,  bei  jugendlichen  kräftigen  Individuen 
sehen  wir  eine  deutliche  Abmagerung  eintreten,  ohne  dass  der  Patient  an- 
scheinend erheblich  verfallt.  Mit  dem  Ende  der  Krankheil  stellt  sich  die 
Esslust  wieder  her.  der  Rekonvaleszent  erholt  sich  schnell  und  gewinnt  schnell 
»eine  Kräfte  wieder.  Anders  jedoch  ist  es  in  lange  dauernden  Krankheiten: 
hierfür  gibt  ein  protrahierter  schwerer  Typhus  ein  anschauliches  BcispieL 
Hier  kommt  die  fortschreitende  Abmagerung  bald  an  die  Grenze  der  Inanition. 
In  meinen  Untersuchungen  über  Fieber'»  habe  ich  zahlreiche  Bestimmungen 
Aber  die  Gewichtsveriusle  im  Fieber  angestellt  und  habe  berechnet,  dass  ein 
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Typhuskranker,  lici  welchem  die  Nahrungsaufnahme  nach  den  alten  Prin- 
zipien ßcleitet  wurde,  etwa  in  8  Wochen  so  viel  an  Körpergewicht  verloren 
hat,  dass  der  Tod  lediglich  durch  Inanilion  eintreten  mOssle.  Eis  ist  aber 
als  sicher  anzunehmen,  dass  schon  viel  Iruhcr  schlimme  F.inflüsse  sich 
geltend  machen,  welche  etwa  mit  denjenigen  zu  vergleichen  sind,  die  wir 
bei  Gesunden  beobachten,  wenn  sie  sich  einer  schnellen  Entfettungskur  unter- 
werfen. Wie  bei  diesen,  so  wird  sich  auch  hei  Kranken  nach  einer  gewissen 
Zeit  eine  zunehmende,  auffällige  Muskelschwflche  einstellen,  so  dass  der 
Kranke  sich  im  Belt  nur  schwer  bewegen  kann  und  sich  bei  den  erforder- 
lichen Funktionen  mehr  als  nötig  anstrengen  mUsste.  Wichtiger  noch  ist  es, 
dass  sich  ein  gewisser  Grad  von  AnUmie  und  Herzschwache  einstellt. 
Die  Folgen  davon  sind  Stockungen  der  Zirkulation,  welche  zu  Thrombose, 
Embolie  und  Blutunsen  ftlhren  können,  besonders  aber  ist  der  Herzkol- 
laps zu  furchten,  welcher  in  fieberhaften  Krankheiten  eine  so  wichtige  Rolle 
spielt  und  nicht  sehen  plötzlichen  Tod  veranlasst.  Nach  meiner  Meinung 
ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  bei  diesen  Zufallen,  welche  gewöhnlich  in  den 
Anfang  der  Rekonvaleszenz  fallen,  die  InanÜion  eine  grosse  Rolle  spielt,  der 
Art,  dass  eine  durch  Zufall  oder  Achtlosigkeit  erfolgte,  anscheinend  unschein- 
bare Oberanstrengung  des  geschwächten  Herzens  wie  z.  B.  durch  Bewegung, 
J  Aufrichten,  zu  frühes  Aufstehen  u.  a.  m.  zur  lötlichcn  Herzschwäche  führt. 
Rekonvaleszenten  sollen  nicht  eher  aus  dem  Bett  aufstehen,  als  bis  sie  an- 
^  gefangen  haben,  an  Körpergewicht  resp.  an  Kräften  deutlich  zuzunehmen. 
H  Zu  berücksichtigen  ist  auch,  dass  starke  Abmagerung  des  Kranken  die 

H  Widerstandskraft  gegen  neue  Schädlichkeiten  und  Nachkrankheiten  deutlich 
^Lhc^t'^^t-  Decubitus,  Embolieen,  Bnistkatarrhe  u.  s.  w.  sehen  wir  haupl- 
^■'SlehUCh  bei  geschwächten  Patienten  während  der  Rekonvaleszenz  eintreten ;  bei 
^f  solchen  bleibt  in  der  Regel  auch  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  die  Appc- 
H  lenz  sehr  gering  und  die  Nahrungsaufnahme  sowie  die  Verdauung  durch 
H^  Schwache  des  Magens  und  des  ganzen  Verdauungskanales  sehr  beein- 
^■Mchligt,  so  dass  die  Auffütterung  stark  abgemagerter  Rekonvaleszenten 
^Pelne  überaus  schwierige  Aufgabv  bildet. 

H  In  einer  grossen  Anzahl  von  anderen  Fallen  sehen  wir  die  Krank- 

H  heil   Fortschritte  machen,  wenn  die  Kräfte   der  Kranken  abnehmen;  wir 
H  sehen  sie    stillstehen,    selbst  zur  Heilung   sich  wenden,   wenn   die   Kräfte 
I  durch    reichliche    Nahrungsaufnahme    sich    heben    (Z.   B.    im    Verlauf   der 
tuberkulösen  Phthisis'i. 

IAus  diesen  kurzen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  die  Abmagerung 
in  Krankheiten  ein  wesentlicher  Faktor  der  Krankheit  ist,  welcher  auf  die 
Prognose  einen  erheblichen  Einfluss  hat,  und  dass  dieselbe,  wenn  sie  einen 
hohen  Grad  eneicht,  geradezu  die  Erhaltung  des  Lebens  gefährdet,  selbst 
dann,  wenn  der  ct)j:entlichc  Krank  hcitsprozess  erloschen  ist.  Ich  habe  den 
anscheinend  paradoxen  Satz  aufgestellt '  i,  dass  bei  langm-ierigcn  Krankheiten 
die  Genesung  des  Patienten  nicht  selten  davon  abhängt,  .dass  er  am  Leben 


I 


1)  Dculsclir medii. Wochvnsctir  1883.Nr.32und  Vc^rtiandl  dvsVctcin»  f.  inncce Medizin. 
1892  bis  1803.  S.318:  So  parad(i;i  m  klingen  mag.  mi  ii^l  ci  docli  richtig  zu  ugc^:  Die  eist« 
Bi-dinKuiiK,  d.imil  ein  Palli-nl  eine  lang»lciige  KfüHkheir.  welche  an  sich  noch  tieilliai  isi. 
Qb^iwiiidcl.  isl  die,  daw  et  .im  Leben  bleibt,  d.  h.  nicht  ta  einer  ttndercn  Krankheit  oder  <n 
.Inanttlon*  zu  gründe  gehl*. 
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bleibt',  d.  h.  dass  er  nicht  an  anderen  Komplikationen  zu  f^nde  geht  und 
zu  diesen  Komplikationen,  welche  durch  sorgfältige  Behandlung  wohl  zu 
venneiden  sind,  gehurt  eben  die  Inanilion. 

Die  Konsumption  in  Krankheilen. 

Die  alltagliche  arztliche  Beobachtung  lehrt,  da&s  die  Mehrzahl  der 
Kranken  abmagert  und  dass  der  Grad  der  Abmagerimg  mit  der  Dauer  und 
Schwere  der  Krankheit  so  ziemlich  proportional  geht;  dass  die  fortschreitende 
Abmagerung  auch  die  Lebensgefahr  der  Krankheit  steigert,  haben  wie  so 
eben  erOrterl.  Dieser  Vorgang  wird  als  die  Konsumption  in  Krankheiten 
bezeichnet  und  gewürdigt. 

Die  Ursache  dieser  Konsumption  ist  zum  Teil  in  der  Krankheit  selbst, 
d.  h.  in  den  besonderen  Einflüssen  der  Krankheit  auf  den  Stoffwechsel  ge- 
legen, zum  grösseren  Teil  in  der  auffallig  verringerten  Nahrungsaufnahme, 
welche  mit  dem  Mangel  des  Appetites  verbunden  ist  und  welche  auch  auf 
den  Einlluss  der  Kranktieit  selbst  zurückgeführt  wurde.  Gegenwärtig  suchen 
wir  möglichst  bestimmt  den  Anteil  eines  jeden  Faktors  zu  erkennen,  d.  h. 

1)  fragen  wir  nach  den  Veränderungen,  resp.  Steigerungen  des  Stoffumsatzes 
in  Krankheiten:  das  ist  die  eigentliche  Konsumption  durch  die  Krankheit 

2)  nach  dem  Anteil,  welchen  die  verminderte  Esslust  neben  der  verminderten 
Nahrungsaufnahme  hat;  beide  Faktoren  zusammen  bedingen  die  gesamte 
Konsumption  durch  die  Krankheit.  Endlich  3)  ist  noch  der  Verlust  an 
Nährstoffen  in  Betracht  zu  ziehen,  welcher  sich  aus  der  verminderten  Assi- 
milation im  Darme  ergibt. 

Die  Untersuchungen  Ober  den  Stoffwechsel  in  Krankheiten  sind  neuen 
Datums,  sie  wurden  erst  durch  J.  v.  Liebig  angebahnt  und  durch  seine  ge- 
niale Tilriennethode  in  grossem  Massstabe  ermögliclit.  Zuerst  wandle  man 
sich  den  fieberhaften  Krankheiten  zu,  angeregt  mehr  durch  die  theoretische 
Frage  nach  dem  Ursprung  der  Fieberwarme,  als  durch  die  praktische  Frage 
der  Konsumption  im  Fieber.  Die  Untersuchungen  von  L,  Traube  und  Joch* 
mann  1853  erwiesen  zum  ersten  Male  die  Tatsache  einer  vermehrten  Harn- 
stoff au  sscheidung  im  Fieber  und  schienen  zugleich  den  Beweis  zu  liefern. 
dass  dii-  Verbrennung  von  KOrpersubslanz  erheblich  vermehrt  sei.  Die 
späteren  Untersuchungen  von  Unruh  (Leydeny,  Senator,  Naunyn, 
Riess,  A.  Frankel  u.  A.  haben  diese  Tatsache  an  sich  bestätigt.  Damit 
schien  die  alte  Ansicht  erwiesen,  dass  das  Fieber  eine  erhebliche  Konsumption 
bewirke-  CO.  W.Weber  gab  in  seinen  schätzenswerten  Untersuchungen 
Ober  das  Wundfieber  an,  dass  nach  seinen  Wägungen  die  Konsumption  des 
Fiebers  viel  grösser  sei,  als  durch  Hunger.  Das  Fieber  habe  den  Charakter 
schneller  Konsumption.  Allein  die  spateren  Untersuchungen  über  den  Stofl- 
wechscl  im  Fieber  lehrten,  dass  die  Steigerung  gar  nicht  so  beträchtlich  sei, 
als  man  sich  vorher  vorgestellt  hatte  und  dass  z.  B.  die  CO-.-Ausscheidung,  also 
die  Verbrennung  der  Kohlehydrate  im  Fieber,  nicht  mehr  als  '20  25  Proz. 
Über  das  Normale  bclrflgl,  wahrend  doch  durch  mechanische  Arbeil  eine  viel 
grössere  Steigung  der  COj-Ausschcidung  erreicht  wird.  Noch  mehr  neigen 
die  letzten  Untersuchungen  über  den  Sloffumsalz  im  Fieber  zu  der  Ansicht, 
dass  dieser  nur  in  kleinen  Grenzen  gesteigert  sei,  und  an  sich  eine  nennens- 
werte Konsumption  nicht  bewirken  könnte.    Die  Konsumption  muss  daher 


Viertes  Kapticl.    1.  GrundzQge  der  Emahrungsilicrapie. 
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wesentlich  auf  verminderte  Nahrungsaufnahme  geschoben  werden  und  diese 
ist  wieder  zum  grossen  Teil  auf  verminderte  Esslust,  zum  kleineren  Teil 

die  geschädigten  Funktionen  der  Verdauungsorßane  zu  beziehen.    Im 

'■einzelnen  Kall  wird  die  Frage  aufziiwerfen  sein,  welcher  von  diesen  beiden 

letztgenannten  Faktoren  ubcrwicjjt,  denn  dir  alle  Falle  wjrd  die  verminderte 

Esslust    im  allgemeinen    leichter  zu  überwinden  sein,  als  die  geschädigte 

Funktion  der  Digesiioiisorgane. 

In  chronischen  Krankheiten  sind  die  Verhältnisse  noch  komplizierter 
und  mannigfaltiger.  Ohne  Zweifel  spielt  auch  hier  die  verminderte  Esslust, 
die  gedrückte  Stimmung,  das  Gefühl  der  Unbehaglichkeit  und  des  Krank- 
seins eine  grosse  Rolle,  aber  auch  die  Fähigkeit  Nahrung  zu  nehmen,  ist 
vielfach  beeinträchtigt,  z.  B.  durch  mechanische  Hindemisse  'bei  Halskrank- 
heittn,  bei  Magenkrankheiten.  Darmkrankheiten),  dazu  kommen  grosse  Ver- 
luste an  KOrpersubstanz.  z.  B.  bei  Diarrhöen,  Eiterungen,  endlich  kommt 
auch  der  vermehrte  Stoffwechsel  in  Betracht.  Für  die  chronisch  lieberhaften 
Krankheilen  bedarf  es  kaum  noch  eines  Beweises,  dass  die  Steigerung  des 
Stoffwechsels  im  allgemeinen  gering  ist.  Wichtig  ist  der  Substanz verlust 
im  Diabetes,  da  er  nur  schwer  zu  ersetzen  ist.  Von  besonderem  Interesse 
sind  die  neueren  Arbeiten  über  den  Stoffwechsel  in  chronischen  Krank- 
heiten von  Fr.  Müller.  0.  Klemperer  u.  A.,  welche  zu  dem  Ergebnis 
führten,  dass  z.  B.  bei  Carcinomatösen  der  Stoffumsatz  und  die  N- Aus- 
scheidung nahezu  in  ahnlicher  Weise  gesteigert  ist.  wie  im  Fieber. 
F.  Müller  zeigte  zugleich,  dass  in  vielen  Fallen  von  Carcinom,  nicht  in 
allen,  auf  keine  Weise  ein  vollständiges  Stickstoffglcichgewtcht  zu  erreichen 
sei  (Braunsteini. 

Auch  hier  zerfallt  also  die  Ursache  der  Konsumption  ebenso  wie  im 
Fieber  in  drei  Gruppen;  at  verminderte  Nahrungsaufnahme  wegen 
verminderter  Esslust.  Reizbarkeit  des  Magens  tErbrechen],  Erkrankungen  des 
Magens  und  des  Verdauungskanales  selbst,  z.  B.  Ulcus,  Stenosen,  Diarrhöen 
u.  5.  w.;  b)  vermehrter  Stoffumsatz;  o  verminderte  Ausnutzung 
und  Assimilation  der  genossenen  Nahrung.  Es  ist  bekannt,  dass 
im  Kot  immer  noch  Teile  der  Nahrungsstoffe  gefunden  werden,  die  nicht 
verdaut  sind,  also  bei  der  Bilanz  zwischen  Ausgabe  und  Einnahme  von  der 
letzteren  abgezogen  werden  mtlssen.  Für  gewöhnlich  ist  die  Grösse  dieses 
Verlustes  nicht  bedeutend,  sie  betragt  zwischen  6— 8  Proz.  iResle  der  man- 
gelhaft resorbierten  Kost,  d.  h.  mangelhafte  Ausnutzung).  Von  dem  Stick- 
stoff des  animalischen  Eiweisses  werden  im  Durchschnitt  ca.  6  Proz.  im  Kot 
wiedergefunden.  Da  das  vegetabilische  Eiweiss  nicht  so  gut  ausgenutzt  wird, 
wie  das  animalische,  so  kann  bei  gemischter  Kost  der  N-Verlust  im  Kot 
auf  etwa  8  Proz.  veranschlagt  werden. 

In  Krankheiten  können  diese  Werte  sich  erheblich  steigern,  d.  h.  die 
Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  erheblich  ungünstiger  weiden,  es  bleiben 
viel  mehr  Nahrungsstoffe  zurück.  Die  Untersuchungen  hierüber  sind  nicht 
sehr  zahlreich,  sie  beweisen  die  Tatsache  im  allgemeinen,  ohne  für  die  Be- 
urteilung der  Mengenverhältnisse  schon  einen  sicheren  und  gleich  massigen 
Massstab  zu  geben.  Für  die  fieberhaften  Krankheiten  ist  eine  verminderte 
Ausnutzung  wiederholt  nachgewiesen.  Sehr  auffallend  war  das  Resultat  in 
einem  Falle  von  Carcinom aiose  auf  meiner  Klinik,  wo  der  Patient  trotz  reich- 
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lichcT  Nahrungsaufnahme  sichtlich  verfiel  und  abmagerte.  Die  von  Herrn 
Dr.  Lüthje,  frQher  Assistenzarzt  d.  I.  med.  Klinik,  angestellte  Untersuchung 
ergab  folgende  Zahlen:  Der  Resorption  entgiingcn  waren  in  7  aufeinander 
folgenden  Tagen:  15,4.23.9.  16.3.  I2A  17,0,  18,4,  10,2  Proz..  im  Durchschnitt 
16.2  Proz.  pro  Tag. 

1  Das  Kostmass  für  Kranke. 

Die  Aufstellung  eines  Kostraasses  fOr  Kranke  ist  von  gleicher  Be- 
deutung für  die  quantitative  Ernährung  des  Kranken,  wie  das  physiologische 
Kostmass  fnr  die  firnUIirung  des  Gesunden.  Die  Frage  nach  dem  Kostmass 
ftir  Kranke  beherrscht  die  quantitative  Ernährung  der  Kranken  ebenso  wie 
das  physiologische  Kostmass  die  Physiologie  der  Ernährung. 

Als  Kosisatz  iKostmassi  für  den  Gesunden  bezeichnen  wir  nach 
Rubncr  (s.  S.  150  dieses  Werkes)  die  Stoffmenge  (von  Eiwciss,  Fett,  Kohle* 
hydrateni,  welche  ein  Mensch  nötig  hat.  Da  ein  Kosisatz  die  Aufgabe  hat. 
so  viel  an  Nahrungssloffen  zu  bieten,  als  zur  Erh-iltung  des  Lebens  not- 
wendig ist,  so  darl  unter  der  Wirkung  einer  solchen  Kost  kein  [ndividuum 
an  Gewicht  abnehmen.  Die  Technik  derartiger  Unlersuchungcn  zur  Bestim- 
mung des  Kostsatzes  Gesunder  ist  ebendaselbst  S.  147  angegeben.  Es  soll 
diejenige  Menge  und  Mischung  der  Nahrung  ermittelt  werden,  welche  den 
Nahrungs-    oder  Krafl-rbedarf  des  gesunden  Menschen  deckt. 

Danach   würden   wii  auch   für  den   Kranken   als  Kosisalz   oder   als 
Kostmass  diejenige  Nahrungs-  oder  Kraftmenge  (von  Eiweiss,  Fett,  Kohle- 
hydraten  und  Salzcni  bezeichnen,   welche  den  Stoff  verbrauch   des  kranken 
Menschen  vollkommen  deckt,  so  dass  kein  Gewichtsverlust  statlfindel. 
)  Wie  verhalt  sich  das  Kostmass  für  Kranke  zu  dem  fOr  Gesunde?    Man 

hat  es  a  priori  sehr  verschieden  angesehen.  Im  allgemeinen  ist  man  häufiger 
von  der  Ansicht  ausgegangen,  dass  der  Kranke  weniger  brauch!  als  der 
Gesunde,  dass  also  sein  Kostsatz  ein  geringerer  sein  mflsse  >|.  Der  Kranke 
bewegt  sich  nicht,  arbeitet  niclit,  ist  in  der  Regel  magerer  und  leichter  an 
Gewiclil,  er  braucht  also  weniger  Nahrung.  Diese  Anschauung  führte  zu 
der  Konsequenz,  den  Kranken  nur  wenig  Nahrung  zu  reichen,  weil  sie  nur 
wenig  bedOrfen.  Aber  man  sah  dabei  die  Kranken  abmagern,  man  sprach 
von  der  Konsuraption  der  Krankheiten;  besonders  dem  Fieber  schrieb  man 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Konsumption  der  Körpersubstanz  zu.  Dem- 
nach hatte  man  doch  zu  der  Ansicht  kommen  sollen,  dass  der  Kranke  mehr 
Nahrung  braucht.    Diese  Konsequenz  wurde  aber  nicht  gezogen. 

Die  neuen  Arbeiten  fiber  den  Stoffwechsel  und  die  Konsumption  in 
Krankheiten  haben  ergeben,  dass  der  Sloffumsatz  in  Krankheiten  meisten- 
teils gesteigert  ist.    Dies  gilt  sowohl  für  die  fieberhaften  Krankheiten,  wie 

II  Rubner  sagt  S.  IM:  .D«  Stoffvxrbrsucli  mancficr  Kranktn  oline  Ston«'ec)is«tin»- 
iiiallc  Ist  verglichen  mit  einem  Onuiidtm  u!l  ungemein  geling.  Hs  Ut  dicsn  UnhT»cIik-d 
mcbiei  Mtiniing  niich  WcMriXIlcli  durch  2  Momente  hen-orgenifcnr  1.  Ourcti  dk-  Betlnihe  und 
Wltnic,  woduitli  die  StofiierwWung  ähnlich  oder  cheniio  ff:na%  wcfden  kann.  Wte  l>ci  rahigem 
Schlafe.  2.  Dnrch  die  ilaike  Atioiagening.  »obci,  wie  die Untersucliiingeo  l>el  (ortgeM'hrttIrnem 
Hunger  Idiien.  det  Vethcjucli  fflr  die  Einheit  des  KAtiHrrgewklit»  linkl.  »eU  di«  ktwnde 
Proloplauna  Im  VcrhBttni«  luc  GefflsLiubftani  iKnocheni  lurflckged^ngt  Ist.  Der  Stoffbcdarf 
des  Kranken  kann  »omil  kitiner  sein,  als  er  (Ur  die  Ruhenden  bestimmt  worden  iM.  weil  Ruhe 
im  Sinnt-  de»  tlgtkhcn  Lebens  nicht  Ikitrulic  imd  Schtjl  bedeutet.* 


* 
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(ür  eine  Anzahl  der  nicht  fieberhatten  Sloffwechselkrank heilen.  Allein  anderer- 
seits haben  diese  Untersuchungen  auch  zu  dem  liberra »übenden  Resultate 
gelOfirt,  dass  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  in  Krankheiten  keine  so  er- 
hebliche ist,  als  man  sich  eine  Zeit  lang  vorstellte,  und  da$s  hierdurch  allein 
die  faktische  Konsumption  in  Krankheiten  nicht  zu  erklären  ist.  Wesentlich 
ist  also  die  verminderte  Nahrungsaufnahme  durch  Störung  des  Appe- 
tites und  der  Verdauung,  event.  auch  der  Assimilation  an  der  Konsumption 
beteiligt-  Überhaupt  ist  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  in  Krankheiten  insofern 
eine  nur  relative,  als  mannigfache  Bedingungen  des  Stoffverbrauches  fortfallen, 
welche  far  die  Gesunden  wesentlich  sind,  namentlich  fällt  die  Arbeit  iMuskcl- 
arbeitt,  zum  Teil  auch  die  Tätigkeit  der  Verdauung  fort.  Diese  Kraftmcngen 
können  aber  sehr  viel  grösser  sein,  als  die  pathologische  Steigerung  des 
Stoffwechsels,  Die  Gesamtgrösse  des  Stoffwechsels  in  Krankheiten  Ist  daher 
gegenüber  den  gesunden  Individuen  nicht  versrösscrt,  eher  verkleinert.  Wenn 
der  Gesunde  25(X)— 3000  Cal.  bedarf,  so  dürfte  das  Kostmass  der  Kranken 
im  Durchschnitt  auf  1500— ;J(XXJ  Cal.  veranschlügt  worden. 

Dies  ist  eine  Durchschnillszahl,  welche  für  den  praktischen  Teil  der 
Frage  genügt.  Wollte  man  das  absolute  Kostmass  für  jeden  einzelnen 
Kranken  ganz  genau  bestimmen,  so  müsste  dies  nach  den  oben  iRubnen 
angegebenen  Methoden  geschehen,  was  ohne  Zweilcl  möglich  ist.  Aber  in 
grösserem  Massstabe  lassen  sich  solche  Untersuchungen  eben  nicht  durch- 
führen und  wir  müssen  uns  im  praktischen  lA'heii  mit  Durchschnittszahlen 
und  annflhernden  Werten  begnügen.  Die  genaue  Bestimmung  des  Sloff- 
umsatzes  bei  einem  Kranken  ist  mit  mancherlei  Beschwerden  und  Unbequem- 
lichkeiten für  den  Kranken  verbunden,  sie  erfordert  ferner  so  viel  Zeit  und 
Übung,  dass  sie  dem  Arzte  nicht  ohne  weiteres  zugemutet  werden  kann. 
Solche  Untersuchungen  lassen  sich  zur  Lösung  beslimniter  wissenschaftlicher 
Probleme  für  einige  Falle  durchfuhren,  nicht  aber  für  jeden  Kranken. 

Das  Iheorelisch  bestimmte  „absolute  Kostmass"  ist  nun  keines- 
wegs immer  dasjenige,  welches  wir  dem  Kranken  geben  wollen 
oder  können.  Das  Ziel,  den  Stoffverlust  der  Kranken  täglich  vollkommen  zu 
ersetzen,  ist  nicht  dasjenige,  welches  wir  in  Krankheiten  allemal  zu  erstreben 
haben.  Darin  besteht  der  Unterschied  in  der  Ernährung  des  Gesunden  und 
des  Kranken,  dort  geht  die  ideale  Aufgabe  der  tirnahrung  dahin,  das  Körper- 
gewicht auf  einer  nahezu  gleichen  Höhe  zu  erhallen.  Hier  bei  den  Kranken 
kommt  zunächst  in  Frage,  was  für  die  Herstellung  derselben  das  günstigste 
ist;  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Füllen  wird  dies  dahin  gehen,  den  Körper- 
bestand auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten,  in  einer  anderen  Reihe  wird  es  not- 
wendig sein,  das  Kostmass  herabzusetzen,  in  einer  dritten  Reihe  wird  es 
erforderlich  sein,  die  Krüfte  zu  heben,  die  Ernährung  sofort  zu  steigern,  d.  h. 
den  Patienten  sobald  als  möglich  zu  Ubernahren.  Die  l-älte  der  Übernährung 
zerfallen  in  zwei  Gruppen,  in  solche,  wo  die  Übernährung  durch  die  Ab- 
nahme der  Körpersubstanz  an  sich  zum  Zweck  der  Kur  eriordertich  ist 
(eigentliche  Übemflhrung»  und  in  solche,  wo  zwar  eine  gute,  reichliche  F.r- 
nahrung  erwünscht  ist,  aber  wegen  des  Zustandes  der  Verdau ungsorganc 
der  Kranken  (oder  auch  noch  andere  Ursachen!  sich  nicht  erreichen  lasst. 
Hier  kann  man  die  Abmagerung  (Konsumption),  auch  wenn  sie  gar  nicht 
erwünscht  ist,  nicht  vermeiden,  wir  können  sie  nur  möglichst  ver- 
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langsamen,  um  die  Kräfte  zu  ^chonun;  erst  nach  Isngcr,  mühevoller 
Pflege  gelingt  es.  die  Ernährung  über  das  subjektive  Bedürfnis  des  Kranken 
(t.  e.  relative  Übemahrung)  so  weit  zu  steigern,  dass  Patient  in  der  Lage  ist. 
einen  längeren  Krank heitsvcriaul  ohne  einen  gefährlichen  Grad  der  Inanition 
zu  überstehen. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  das  theoretische  oder  absolute  Kost- 
mass  für  den  Kranken  nicht  immer  anwendbar  ist,  sondeni  dass  es  nur  den 
festen  Punkt  bildet,  von  welchem  aus  das  BmahrungsbcdUrfnis  des  Kranken 
twuTicilt  werden  soll.  Verschieden  davon  aber  ist  das  .reale'  tägliche 
Kostmass,  d.  h.  diejenige  Summe  von  Kraftmengen,  welche  der  Patient 
wirklich  taglich  aufnehmen  soll  und  kann,  welche  ihm  verordnet  und  in  der 
günstigsten  Mischung  und  Zubereitung  dargeboten  wird.  Wir  werden  z.  B. 
zu  bestimmen  haben,  ob  der  eine  Kranke  statt  des  absoluten  Kostmasses 
von  1500  Cal.  nur  1000  oder  noch  weniger,  oder  ob  der  andere  2000  oder 
gar  3000  Cal.  oder  noch  mehr  t-rfialten  darf,  wir  werden  lerner  zu  bestimmen 
haben,  in  welcher  Form  und  Mischung,  in  welcher  Zubereitung  und  Ver- 
teilung der  Kranke  die  erforderliche  Nahrungsmenge  erhall,  so  dass  er  sie 
möglichst  leicht  nimmt,  ohne  Schaden  verdaut  und  möglichst  gut  ausnulzl. 

Die  schwierigste  Aufgabe  der  Ernährung  ist  ohne  Zweifel,  die 
Konsumplion  in  Krankheiten  aufzuhallen  und  bei  fehlendem  Appetite  das 
noch  immer  sinkende  Körpergewicht  wieder  zu  erhöhen.  In  einer  grossen 
Reihe  von  Fallen  vermag  die  ärztliche  Kunst  dies  in  der  Tat  zu  leisten, 
freilich  nicht  nach  der  alten  Methode,  welche  die  Nahrungsaufnahme  ledig- 
lich dem  Kranken  überliess.  sondern  dadurch,  dass  man  die  Nahrungsmenge 
bcrechnel,  welche  geeignet  ist,  das  therapeutisch  gesteckte  Ziel  zu  erreichen, 
und  indem  man  nach  und  nach  dahin  gelangt,  dem  Kranken  diese  Menge 
ohne  Schaden  und  ohne  Widerwillen  einzuverleiben.  Die  Methode  dieser 
Ernährung  ist  eine  relative  Übernahrung,  sofern  sie  micht  das  absolute 
Kostmass,  sondern  nur)  das  subjektive  Nahrungsbedürfnis  des 
Patienten  nberschreitcl.  Die  Methode  schtiesst  sich  der  Feeding-Kur  an,  ist 
aber  viel  subtiler,  umsichtiger  zu  leiten,  unter  sehr  allmählicher  Steigerung 
des  taglichen  Kostmasses,  denn  der  kranke  Organismus  lasst  sich  viel 
schwerer  bestimmen,  als  der  gesunde  und  auch  der  Patient  isl  oft  viel 
schwerer  zu  beeinflussen  als  der  gesunde. 

Nach  diesen  Ausführungen  hat  die  quantitative  Ernährungstherapie  tn 
Krankheiten  folgende  Indikationen: 

1.  Erhaltung  der  Körpersubstanz  und  des  Körpergewichtes  (physio- 
logisches Kostmassi. 

2.  Herabsetzung  der  Körpersubslanz:  Unternahrung. 

3.  Verlangsamung  der  Konstimption:  möglichst  geringe  Unternahrung 
oder  relative  Übernahrung. 

4.  Ersatz  der  durch  vorangegangene  Krankheiten  verlorenen  KOrper* 
Substanz  (einlache  Obeniahrung,  Feeding-Kuri. 

5.  Überwindung  der  Krankheiten  durch  Übernahrung,  zum  Teil  mit 
z«'angsweiser  ObemAhrung  iSuralimentation.    Alimentation  forcee). 

6.  Unmögliche  Aufgabe  bei  Carcinom,  Leukämie,  schwerer  Anämie. 
gewissen  Magen-  und  Darmkrankheiten. 
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Indikation  ad  1.   Erhaltung  der  Körpersubstanz  und  des 
Körpergewichtes. 

Das,  was  fUr  den  gesunden  Men-iclien  die  Aufgabe  der  Ernährung  ist, 
bleibt  es  im  Prinzip  auch  für  die  Krankheiten.  Wenn  wir  dies  als  besondere 
therapeutische  Indikation  hinstellen,  so  ist  damit  ausgedrückt,  dass  in  be> 
stimmten  Füllen  die  Eihaltung  des  Körpergewichtes  einen  Teil  der  Therapie 
ausmacht.  Die  Eniahruiigstlierapic  soll  dalür  sorgen,  dass  das  Körpergewicht 
nahezu  das  gleiche  bleibt.  In  der  Rege)  handelt  es  sich  dabei  um  die  Auf- 
gabe, das  Körpert^ewicht  nicht  sinken  zu  lassen. 

Eine  Verhinderung  des  Ansteigens  des  Körporgcwichles  kommt  nur  in 
solchen  Fallen  in  Betracht,  wo  eine  Entziehungs-  oder  Abmagerungsdiät 
indiziert  und  durchgeftlhrl  war.  und  man  den  erreichten  Effekt  nicht  wieder 
verlieren  will. 

Wichtiger  und  schwieriger  ist  es,  im  Anfang  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten, welche  erfahrungsgeliiass  früher  oder  spater  ein  Sinken  des  Körper- 
gewichtes (Abmagerung!  zur  Folge  haben,  für  die  gleichmassige  Erhaltung 
desselben  Sorge  zu  tragen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  solchen  Krank- 
heiten, ohne  bestimmte  Regelung  der  Ernährung,  gewöhnlich  alsbald  Ab- 
magerung eintritt,  dass  aber  die  Abmagerung  den  Zustand  des  Patienten 
häufig  verschlimmert.  Eine  Besserung  ist  alsdann  an  die  Bedingung  ge- 
knüpft, dass  das  Körpergewicht  wieder  die  ursprüngliche  oder  wenigstens 
nahezu  ursprüngliche  Höhe  eneicht.  Je  mehr  aber  die  Abmagerung  fort- 
schreitet, um  so  schwieriger  ist  es,  dieselbe  auszugleichen  und  den  früheren 
Stand  wieder  zu  erreichen. 

Der  Arzt  soll  also  in  solchen  Fällen  sich  nicht  damit  trösten,  dass  eine 
lässige  Abmagerung  des  Körpergewichtes  dem  Kranken  nichts  schadet, 
sondern  er  soll  sich  vergegenwärtigen,  dass  der  Anfang  zu  einer  schiefen 
Ebene  gegeben  ist,  auf  welcher  der  Patient  hinuntergleitet  unter  Steigerung 
der  Gefahr  seiner  Krankheit.    Principiis  obsta. 

Es  ist  daher  duichaus  notwendig,  bei  Zeiten  der  fortschreitenden  Ab- 
>  magerung  entgegenzutreten,  so  weit  es  irgend  gehl.  Als  Beispiel  für  diese 
'Falle  nenne  ich  vor  allen  Dingen  den  Diabetes.  Vielen  Diabetikern  wird 
es  nicht  schaden,  wenn  sie  um  einige  Pfund  leichter  werden;  sie  befinden 
sich  dann  immer  noch  ganz  gut.  Aber  es  ist  klar,  dass  dieses  Abmagern 
eine  ürenze  haben  muss,  nnd  dass  die  fortschreitende  Abmagerung  die 
Gefahr,  welche  in  der  Krankheit  an  sich  liegt,  von  Tag  zu  Tag  steigert 
Wo  diese  Grenze  erreicht  ist,  kann  man  nicht  mathematisch  bestimmen,  aber 
sicher  ist,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  Diabetes  die  Steigerung 
des  vorher  gesunkenen  Körpergewichtes  auf  grosse  Schwierig- 
keiten slössi,  und  dass  es  im  allgemeinen  viel  leichter  ist,  das  Körpergewicht 
auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten  als  den  Verlust  wieder  zu  ersetzen.  In  dem 
Bewusstsein  dieser  viel  bestätigten  Erfahning  wird  die  Aufgabe  des  Arztes, 
welcher  einen  Diabetischen  in  Behandlung  nimmt,  zunächst  die  sein,  ihm 
eine  solche  Diät  vorzuschreiben,  dass  er  womöglich  sein  Körpergewicht 
lauernd  erhalt.  Nun  kann  es  freilich  vorkommen,  dass  der  Diabetiker  sich 
'erst  langsam  an  die  neu  verordnete  DiSt  gewöhnt,  dass  er  also  zuerst  noch 
nicht  so  viel  zu  sich  nehmen  kann,  als  seinen  Substanzverlust  deckt,  dass 
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er  aber  später  durch  Gewöhnung  genügende  Quantitäten  von  der  neuen 
Kost  2u  sich  nehmen  kann.  Dieser  Einwand  ist  ganz  richtig,  aber  es  miiss 
doch  davor  gewarnt  werden,  sich  zu  sehr  darauf  zu  verlassen;  von  selbst 
kommt  es  nicht  leicht  vor,  dass  ein  Diabetiker  an  Körpeigewicht  weseiillich 
zunimmt. 

Ähnlich  verhalt  es  sich  bei  Nieren-  und  Blascnkrankheiten.  Die 
Nierenkranken  rdie  an  morbus  Brightii  und  Albuminurie  Leidenden")  nehmen 
gewöhnlich  an  Körpergewicht  ab,  nicht  sowohl  durch  die  gesteigerten  Sub- 
slanzverlusle  als  durch  die  Veränderung  der  Lebensweise,  deprimierende 
Einflüsse,  Mangel  an  Bewegung  ii,  s.  w-,  oder  auch  durch  die  ihnen  vor- 
äcsfhriebcne  Diät.  Nur  fette  Personen,  die  von  Albuminurie  befallen  werden. 
>ll  man  absichtlich  etwas  abmagern  lassen,  allein,  wo  das  nicht  der  Fall 
Ist.  sei  man  vorsichtig  mit  der  Abmagerung.  Auch  hier  besteht  das  Ver- 
hältnis, dass  die  Patienten,  wenn  sie  einigennassen  schwach  geworden  sind, 
nur  sehr  schwer  die  Verluste  wieder  einholen,  und  andererseits  bedingt  fort- 
schreitende Abmagerung  Schwächezustande.  unter  welchen  die  Albuminurie 
und  der  Hydrops  zunehmen,  namentlich  die  notwendige  HerzkrafI  mangelt; 
endlich  steigert  die  Verdünnung  des  Blutes  den  Hydrops  und  die  Kachexie. 
Starke  Abmagerung  ist,  wie  schon  Bartels  in  seiner  vorlrefilichcn  Bear- 
beitung der  Nierenkrankheiten  hervorhebt,  von  übler  Prognose,  während  ein 
kräftiger,  noch  gut  genährter  Organismus  bei  richtiger  Lebensweise  die 
Krankheit  längere  Jahre  ertragen  kann. 

Was  die  Blasenkrankheitcn  betrifft,  so  halte  ich  für  viele  Fälle 
die  richtige  Ernährung  für  den  wichtigsten  Teil  der  Behandlung.  Die  Mehr- 
zahl der  Blasenkrankheiten,  sei  es  eine  chronische  gonorrhoische  Cystitis 
oder  eine  Cystitis  durch  Blascnstcine  oder  endlich  die  häufige  Form  bei 
alteren  Männern,  die  mit  Prostatahypertrophie  zusammciihargendc  Cystitis, 
gefährdet  an  sich  kaum  das  Leben.  Die  mechanische  Behandlung  tKathe- 
terismus  und  antiseptische  Ausspülung  der  Blaset  genügt,  —  wenn  man 
nicht  zu  sparsam  mit  den  Ausspülungen  ist,  —  um  die  erwähnte  mechanische 
Störung  auszugleichen  und  die  Cystitis.  sowie  die  durch  Rückstauung  drohende 
Nierenaffcklion  im  Zaum  zu  halten.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  viele, 
namentlich  ältere  Leute,  an  dieser  Krankheit  zu  gründe  gehen,  indem  ein 
fortschreitender  Verfall  der  Kräfte  eintritt,  mit  welchem  auch  eine  bedeutende 
Verschlimmerung  des  Blasenleidens  verbunden  ist.  Gewöhnlich  wird  ange- 
nommen, dass  die  Verschlimmerung  des  Blasenleidens  den  Verfall  notwendig 
nach  sicii  zieht.  Ich  hin  durchaus  der  Ansicht,  dass  die  Verschlimmerung 
des  Blasenleidens  häufig  durch  die  unvermeidlichen  Beschwerden,  durch 
Depression  und  So^e  den  Appetit  aufheben,  woraus  sich  der  Verfall  der 
Emahning  und  die  fortschreitende  Schwäche  er^bt,  bei  welcher  auch  die 
Therapie  des  Blasenleidens  an  Sorgfalt  und  Enct^iic  cinbüsst.  Die  Cystitis 
bei  Prostatahypertrophie  greift  die  innere  Konstitution  direkt  nicht  an,  sie 
ist  eine  rein  mechanische  Krankheit,  welche  das  Leben  direkt  nicht  gefährdet. 
Bei  genügender  Sorgfalt  der  Behandlung  müsste  daher  der  Zustand  erträg- 
lich bleiben,  so  dass  das  Leben  nicht  direkt  gefährdet  wird. 

Die  schlimmen  Cystitides  in  diesen  Fällen,  welche  nicht  selten  den  Tod 
unter  allgemeiner  Kachexie  zu  Folge  haben,  sind  vielfach  eine  Folge  der 
vernachlässigten  Ernährung.    Denn  man  wird  leicht  beobachten,  dass  solche 
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Patienten  schnell  den  Appetit  verlieren  und  verfallen.  Dies  ist  die  FoIkc 
der  forldaucinden  kleiTieren  oder  Rrössercn  Beschwerden.  Die  vielfachen 
Manipulationen,  welche  mit  dem  Katheterismus  verbunden  sind,  deprimieren 
die  Siimmung,  stören  den  Schlaf  und  rauben  den  Appetit.  Dazu  kommt 
öfters  noch  hier  wie  bei  den  Nierenkranken,  dass  die  Patienten  einen  sehr 
unangenehmen  (urämischen?)  Geschmack  auf  der  Zunge  haben,  der  ihnen 
das  Essen  widerlich  macht. 

So  ist  der  Wcy,  der  zum  AbRrunde  führt:  Verstimmung,  fortdauernde 
kleinere  Beschwerden,  Appetitlosigkeit  und  Verfall.  Allein  diese  Appetit- 
losigkeit ist  keine  solche,  welche  mit  erheblicher  Beeintrachtigunfi  der  Mafien- 
funktion verbunden  ist.  Der  Magen  verdaut  noch  ziemlich  gut  und  vermag 
gcndgcndc  Speise,  vorausgesetzt  deren  richtige  Auswahl  und  Zubereitung, 
wohl  zu  verdauen  und  zu  assimilieren. 

Die  Möglichkeit  zur  Erhaltung  der  Körperkrafle  ist  also  gegeben,  es 
bedarf  nur  hinreichender  Energie  von  selten  des  Arztes,  Folgsamkeil  und 
richtiges  Verständnis  von  selten  des  Patienten,  um  eine  genügende  Ernäh- 
rung durchzusetzen  und  damit  das  Leben  zu  erhalten. 

Aber  auch  hier  wird  diese  Aufgabe  um  so  schwieriger,  je  länger  man 
zögert.  Die  Kräfte  des  Patienten  verlallen  mehr  und  mehr;  mehr  und  mehr 
nimmt  der  Widenville  gegen  Speisen  zu,  und  die  Energie  der  Selbstüber- 
windung ab.    Daher  heisst  es  auch  hier:  principüs  obsta! 

Endlich  schliessen  sich  hier  noch  an  die  Neurastheniker  mit  ner- 
vöser Dyspepsie,  psychischer  Depression  und  Angstzustanden,  welche  eben- 
falls einer  fortschreitenden  Abmagerung  unterliegen.  Hier  mag  es  in  vielen 
Fallen  gelingen,  die  Neurasthenie  auf  andere  Weise  zu  heben,  womit  dann 
auch  die  Erfrischung  des  Geistes  und  die  Besserung  der  Emfihrung  eintritt 
Allein  nicht  immer  erfolgt  diese  Wendung  von  selbst,  und  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  auch  die  Neurasthenie  unter  fortschreitender  Abmagerung  sich 
steigert,  während  mit  Besserung  der  Ernährung  und  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes die  Nervenschwäche  abnimmt  und  die  Energie  wiederkommt.  Ich 
erinnere  an  die  Erfahrungen,  über  die  Bedeutung  der  Eniahrnng  in  der  Be- 
handlung der  Nervenschwäche  und  Nervenerschöpfungen,  auf  welche  zuerst 
von  Weir  Mitchell  in  seinem  berühmten  Buche  Fat  and  hiood  die  Auf- 
merksamkeil der  Ärzte  gelenkt  wurde. 

Ahnliche  Verhaltnisse  und  Indikationen  fUr  die  Ernähning  werden  sich 
auch  noch  in  anderen  Krankheitsformen  darbieten,  doch  ist  es  nicht  nötig, 
auf  dieselben  hier  im  einzelnen  einzugehen. 

Indikation  ad  2.    Die  Herabsetzung  der  Körpersubslanz 
(Unterernährung). 

In  den  hierher  gehörigen  Fällen  besteht  die  therapeutische  Indikation 
darin,  dem  Kranken  ein  geringeres  Kostmass  zuzufahren,  als  das  .absolute', 
d.  h.  als  dasjenige,  welche  die  taglichen  Verluste  vollkommen  ersetzt.  Die 
Herabsetzung  der  Ernährung  führt  zur  Verringerung  der  Körpersubslaoz, 
zur  Abmagerung,  das  Ziel  dieser  Form  der  Ernährungstherapie  ist  also.  Ab- 
magerung zu  bewirken  ^Entziehungskuren,    ßantingkurcni. 

Die  Indikationen  hierzu  sind  diejenigen,  welche  in  den  letzten  beiden 
Jahrzehnten  vielfach  besprochen  worden  sind.    Zum  Teil  sind  es  nur  kos- 
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metischc  Gründe.  Fettleibige  Patienten  wOnscIien  diese  lästige  oder  un- 
schöne Eigenschaft  zu  verlieren,  weil  sie  auffällig  ist,  sie  im  gesellschaftlichen 
Verkehr  stört,  kurz,  weil  sie  ihnen  unbequem  ist.  Inwieweit  nun  Fettleibig- 
keit das  Verlangen  erweckt,  abzumagern,  ist  natürlich  eine  subjektive  An- 
schauung, und  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  einer  gewissen  Mode,  eventuell 
einem  gewissen  Ccschmack  unterworfen.  Viele,  namentlich  Frauen,  aber 
auch  Männer,  halten  eine  erhebliche  Magerkeil  für  die  Bedingung  der  Ge- 
sundheit und  Schönheit,  wahrend  andere  erst  dann  ihre  Fettleibigkeit  los  zu 
werden  wQnschen,  wenn  sie  Störungen  der  Gesundheit  oder  des  Wohlbe- 
findens davon  erfahren.  Solche  Störungen  sind  namentlich  die  Schwerfällig- 
keit der  Bewegungen  und  Kurzatmigkeit,  welche  das  Eintreten  von  i*ettherz 
beftlrchten  lasst.  Gegen  diese  Arten  der  Fettleibigkeit,  welche  noch  kaum 
zur  Krankheit  gehören,  sind  nun  die  bekannten  Entfettungskuren  erfunden, 
unter  denen  in  neuerer  Zeil  die  von  Banling,  von  Schweninger  und 
Oertei  und  von  Ebstein  die  bekanntesten  sind.  Es  ist  nicht  der  Zwedc, 
hier  auf  diese  naher  einzugehen,  ich  verweise  auf  das  folgende  Kapitel  V, 
Ich  habe  nur  hinzuzufügen,  dass,  abgesehen  von  den  eigentlichen  Ent- 
fettungskuren, auch  in  einer  Reihe  von  Krankheilen  die  Indikation  besteht, 
das  Körpergewicht  herabzusetzen,  also  eine  Unterernährung  (Entziehungs- 
diati  cinlretcn  zu  lassen.     Dies  geschieht  aus  zwei  Grflnden: 

l.  Wenn  die  bestehende  Körperlüllc  für  den  günstigen  Verlauf- der  vor- 
liegenden Krankheit  schädlich,  und  eine  Herabsetzung  desselben  günstiger 
erscheint.     Hier   ist    die  Herabsetzung  der  Körpersubstanz  der  Hauptzweck. 

2.  Wenn  der  Kranke  keine  erhebliche  Menge  Nahrung  aufzunehmen 
vermag,  ohne  sich  zu  schaden:  die  Herabsetzung  des  Körpergewichtes  und 
der  Körpersubstanz  ist  die  notwendige,  aber  nicht  an  sich  erwünschte  Folge. 

Der  erstere  Fall  (ad  1)  tritt  Öfters  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten 
ein;  z.  B.  im  Verlauf  einer  Pneumonie  oder  bei  Bronchitis  oder  bei  Asthma 
catdiale:  hier  ist  die  Fettleibigkeit  sehr  störend,  sie  steigert  die  Dyspno4(, 
behindert  die  Atmung.  Man  wird  daher  dem  Patienten  eine  wesentliche 
Erleichterung  schaffen,  wenn  man  ihm  zunächst  knappe  Ot^t  und  Abführ- 
mittel vorschreibt,  bis  er  genügend  an  Körpergewicht  verloren  hat.  In  chro- 
nischen Fallen  ist  dieser  Effekt  leicht  zu  erreichen,  schwieriger  in  akuten 
(Pneumonie),  wo  wir  früher  mit  Aderlass,  Schröpfköpfen  und  Abfflhrmitteln 
vorgingen,  eine  Metliode,  welche  sich  für  diese,  in  Rede  stehenden  Fälle 
auch  noch  jetzt  empfehlen  dürfte.  Für  alle  solche  Falle  sind  Abführungen 
und  eine  relativ  knappe  Oiat  anzuordnen.  —  Was  die  Herzkranken  be- 
trifft, so  ist  in  neuerer  Zeit  unter  Ärzten  und  Laien  die  Meinung  verbreitet, 
dass  dieselben  gar  häufig  mit  Fettherz  zusammenhingen.  In  der  arztlichen 
Praxis  ist  die  Diagnose  .Fettherz'  eine  bequeme,  welche  für  den  Patienten 
den  Vorteil  hat.  dass  er  sich  zwar  krank  betrachtet,  aber  diese  Krankheit 
doch  nicht  gar  zu  schwer  nimmt.  Es  hat  sich  aber  unter  dem  Einfluss  der 
modernen  Entfettungskuren  in  der  Praxis  mehrfach  die  Ansicht  ausgebildet, 
dass  fast  alle  Herzbeschwerden  solcher  Personen,  die  auch  nur  einigermassen 
fett  sind,  auf  Fettherz  beruhen,  und  mit  Entziehungsdiat  behandelt  werden 
müssen. 

Das  geht  nun  nach  meiner  Erfahrung  viel  zu  weit,  und  Ich  möchte  sehr 
davor  warnen.  Kranke,  welche  Herzbeschwerden  haben,  ohne  ganz  bestimmte 
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Indikation  einer  Abmagerungskur  zu  utiterzielien,  denn  diese  Herzbeschwer- 
den sind  ebenso  haudg  von  Arteriosklerose  oder  von  Anämie  abhangig,  und 
werden  dann  durch  Enl^iiehungsdiat  und  Abmagerung  gesteigert.  Herzkranke, 
welche  blass  sind  und  ein  schlaffes  Fettpolster  haben,  sollte  man  nicht  noch 
weiter  abmagern  lassen,  sondern  sie  kräftig  ernähren,  da  der  Herzmuskel 
lUr  die  ihm  zukommenden  Leistungen  auch  reichlicher  Ernährung  bedarf. 

In  anderen  Fällen  muss  eine  Entziehungsdiat  gewählt  werden,  weil 
eine  reichliche  Diät  schadet,  ohne  dass  man  direkt  die  Abmagerung  als 
Ziel  dieser  Ernährungstherapie  hinstellt.  Dies  ist  der  Fall  bei  vielen  Magen- 
und  Darmkrankheiten,  wo  eben  der  Magen  eine  reichliche  Menge  nicht  ver- 
tragt und  sich  eine  Zeit  lang  mit  geringerer,  häufig  bloss  flüssiger  Nahrung 
begnflgen  muss. 

Der  Kranke  erhalt  also  in  solchen  Fallen  weniger  Nahrung,  magert  ab, 
bis  er  so  weit  gebessert  ist,  um  ihm  mehr  Nahrung  zufuhren  zu  können. 

Die  absolute  Diät. 

In  einzelnen  dieser  Falle  wird  auch  heute  noch  die  absolute  Diät 
für  notwendig  erachtet,  so  namentlich  bei  frischen  Magenblutungen  (Magen- 
geschwüren), bei  hartnäckigem  Erbrechen,  bei  Darmkrankhetten.  namentlich 
Peritonitis  und  Perityphlitis,  und  ebenso  auch  nach  Darmoperatioiien  wird 
mehr  oder  minder  laiigere  Zeit  hindurch  dieselbe  verordnet.  Viele  Spezia- 
listen haben  es  bei  der  Behandlung  von  schweren  Magenbiutungen  fOr 
eine  nolwenige  Indikation  erklart,  den  Magen  für  eine  längere  Zeil  — 
selbst  wochenlang  —  ganz  in  Ruhe  zu  stellen  und  von  der  Nahrurigsauf* 
nähme  ganzlich  auszuschliessen.  wahrend  durch  Nahrklystiere  filr  das  notwen- 
digste, geringste  Mass  der  Ernährung  gesorgt  wird.  In  dergleichen  Indika- 
tion soll  die  .absolute  Diät"  bei  Ulcus,  wie  bei  traumatischen  Magenlästonen 
in  Anwendung  gezogen  werden,  wie  dies  auch  in  dem  berühmten,  tragischen 
Falle  in  Amerika  geschehen  ist.  Hier  wurde,  soweit  die  Zeitungsberichte  an- 
geben, die  absolute  Diät  streng  durchgeftihri. 

In  der  ganz  strengen  Form  absoluter  Diflt  der  alten  griechischen 
Medizin  erhielt  der  Patient  weder  Nahrung  noch  Wasser.  Der  Magen  wurde 
auf  solche  Weise  in  Ruhe  gestellt.  Eine  mildere  Form  der  absoluten  Diät 
wird  auch  heute  noch  von  vornherein  geübt,  immerhin  bleibt  aber  die 
Quantität  der  gereichten  Nahrung  sehr  gering. 

Obgleich  ich  die  Indikation  einer  grossen  Schonung  des  Magens  an- 
erkenne, so  habe  ich  doch  grosse  Bedenken  gegen  eine  über  mehrere  Tage, 
geschweige  denn  Wochvn  furtgesetzte  absolute  und  strenge  Entziehungs- 
diat.    Diese  Gründe  sind: 

1.  es  ist  sehr  schwer  zu  berechnen,  wie  lange  ein  Mensch  ohne  Scha- 
den hungern  kann.  Bei  vielen  stellt  sich  ftühieitig  ein  starkes  Hunger- 
gefühl ein.  welches  jedoch  ziemlich  bald  erlischt.  Der  Patient  scheint  die 
Abstinenz  gut  zu  ertragen,  er  bezwingt  sich,  aber  nach  kurzer  Zeit,  zuweilen 
plötzlich  tritt  eine  bedenkliche,  gefahriiche  Schwache  ein.  Es  wäre  nicht 
richtig  zu  glauben,  dass  krallige,  vollsaftige,  gut  genährte  Menschen  den 
Hunger  relativ  leicht  ertragen,  im  Gegenteil,  an  reichliche  Nahrung  gewöhnt, 
fallen  sie  bald  bei  Hunger  zusammen,  werden  ohnmächtig,  bekonimen  Herz- 
schwache-   Dazu   kommt    noch   das   psychische  Moment,   das  ßewusstsein, 
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nicht  essen  zu  dürfen.  Kleine  Mengen  von  Nahniii]^:  oder  Aualeptika  er- 
leichlcm  nur  vorübergehend  den  inneren  Kampf.  Der  Ersatz  durch  Nähr- 
klystiere  leistet  nur  für  einige  Tage  Hilfe.  Alsbald  kann  Patient  die  flüssigen 
Nahrklysliere  nicht  mehr  zurückhalten,  die  Ma-ssen  zersetzen  sich  im  Damie  und 
machen  Symptome  des  Ekels  und  der  Autointoxikation.  Kesser  als  fette 
gut  genährte  Individuen  ertragen  meistens  magere,  die  Überhaupt  an  geringe 
Mengen  Nahrung  gewOhnl  sind,  die  absolute  Abstinenz,  besonders  weibliche 
Individuen,  welche  magenleidend  sind  und  schon  wiederholt  längere  Zeiten 
hindurch  mit  wenig  Nahrung  vorUeb  nehmen  mussten.  Auch  die  Hunger- 
kOnstler  können  uns  Hber  die  Hungerkur  belehren.  Dieselben  brauchen 
lange  Zeil  und  Übung,  um  sich  zu  präparieren,  dazu  grosse  körperliche 
und  Seelenruhe,  grosse  Selbstbeherrschung  tdas  Wasser  können  sie  aber  doch 
niemals  ganz  cntbehren>  endlich  methodische  AuffQtterung  am  Schlüsse  ihrer 
Kunsisiacke. 

2.  Die  zweite  Gefahr  liegt  darin,  dass  ein  solcher  Kranker  nach  Be- 
endigung  der  Abstinenz  gar  nicht  im  Stande  ist,  sofort  mehr  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen,  ja,  dass  er  nun  Furcht  vor  dem  Essen  hat.  Diesen  Effekt 
habe  ich  mehrmals  bei  jungen  Madchen  gesehen,  welche  wegen  Magen- 
bliitung  längere  Zeit  in  absoluter  Diät  gehalten  wurden.  Sie  waren  bis  aufs 
Aus-Gerste  at)gcmagert.  kamen  in  einen  Zustand  gefahrvoller  Inanitinn  und 
konnten  nur  nach  langem  Kampfe  durch  grösste  Sorgfalt  auigefntterl  werden. 
Noch  schlimmer  ist  es,  wenn  sich  im  l.aufe  der  Abstinenz  eine  gefährliche 
Schwache  einstellt,  welche  die  Indikation  für  sofortige  Zufuhr  vor  Nahrung 
bedingt.  Dann  nimmt  der  Patient  die  dargebotene  Nahrung,  welche  ihm  bisher 
als  gefahrvoll  geschildert  wurde,  nur  mit  Purcht,  er  schluckt  sie  kaum  herunter, 
wQrgt  sie  sofort  aus.  Man  sagt  ,der  Magen  vertragt  sie  nicht"  -  aber  die 
Schuld  liegt  mehr  in  der  Furcht  vor  der  Nahrung.  Dieser  Missstand  machte 
sich  auch  in  dem  amerikanischen  Falle  geltend:  als  es  höchste  Zeit  war 
Nahrung  zu  geben,  brach  der  Patient  sie  aus.  Patient  halte  in  10  Tagen 
nach  dem  Berichte  kaum  mehr  als  20(30  Cal.  erhalten,  wahrend  er  vermutlich 
vorher  ."i— 4000  pro  Tag  zu  sich  genommen  liatte.  Die  Nahrklysliere  wurden 
kaum  3  Tage  gehalten. 

Diese  Gefahren  der  absoluten  Diät  halte  ich  for  sehr  bedeutsam:  icb 
selbst  habe  das  Prinzip  absoluter  Diät  hei  meinen  Kr.inken  immer  nur  wenige 
Tage  eingehalten,  z.  B.  benn  unstillbaren  Erbrechen  der  Schwangern  u.  a.,  ich 
gebe  morgens  alle  1—2  Stunden  1  2  Löffel  Nahrung  i Milch,  Tee  mit  Milch, 
femer  Gelee  auch  Kaviar.  Mehl-,  Reis-,  Kartoffelbrei)  und  sage  dem  Patienten, 
dass  diese  strenge  Kost  nur  wenige  Tage  dauere,  dass  er,  wenn  er  sich 
tapfer  halt,  in  wenig  Tagen  wieder  besser  essen  darf.  Bei  solcher  Zu.sage 
sah  ich  keinen  Patienten  verfallen  und  noch  keinen  das  bedenkliche 
Symptom,  die  Furcht  vor  dem  Essen  darbieten. 

Die  Emührung  per  anum  während  dieser  Zeit  kann  aber  mehrere  Tage 
hinweghelfen,  auf  die  Dauer  aber  den  drohenden  Kollaps  nicht  verhindern. 
Es  ist  übrigens  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  d,iss  die  Widerstandsfähigkeit 
für  absoluten  Hunger  ziemlich  verschieden  ist,  und  das  manche  Individuen, 
besonders  Frauen,  namentlich  dann,  wenn  sie  ähnliche  Zustände  schon  über- 
wunden hat>en,  mit  auffallender  Widerstandskraft  eine  längere  volUtändigc 
oder  fast  volislflndige  Nahrungsentziehung  vertragen.  Die  Zufuhr  von  Klas$ig> 
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keit.  welche  zum  Teil  noch  durch  den  Magen  oder  per  anum  oder  subkutan 
eriolgen  kann,  erleichtert  die  Durchführunß  solcher  therapeutischen  Probleme. 

Indikation  ad  3.    Die  Verlangsamung  der  Konsumption  (geringe 
■  Unterernährung,  relative  Überernährung). 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  und  das  ist  namentlich  in  fieberhaften  Krank- 
heilen  der  Fall,  wSre  es  für  die  Erreichung  der  therapeutischen  Zweckt  das 
günstigste,  wenn  wir  dem  Patienten  so  viel  Nahrung  zuftlhren  könnten,  um 
den  taglichen  Stoflverlust  zu  ersetzen.  Der  Patient  bliebe  dann  auf  seiner 
gleichen  Substanzhöhe,  wie  in  den  Fallen  ad  1. 

Allein  die  Erfahrung  lehn,  dass  wir  nicht  immer  einen  vollkommenen 
Ersatz  herbelzuf (ihren  im  stände  sind,  und  dass  die  Konsumption  durch  die 
Krankheit  zunächst  unaufhaltsam  ist. 

Dieser  Fall  ereignet  sich  in  den  meisten  »kulcn  und  subakuien  lieber- 
haften Krankheiten.  Wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  Steigerung  des  Stoff- 
unisatzes im  Fieber  keine  sehr  beträchtliche-  Trotzdem  magert  der  Fieber- 
kranke ab,  und  zwar  deshalb,  weil  er  nicht  ein  genügendes  l>\as&  von 
Nahrung  zu  sich  nehmen  kann.  D^r  Patient,  welcher  vor  zwei  oder  drei 
Tagen  noch  kraftig  gegessen  halle,  vermag  nur  ungenügende  Quantitäten 
zu  sich  zu  nehmen.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  dem  Widerwillen  gegen 
Nahning  (Appetitlosigkeit,  febrile  Dyspepsie)  und  in  der  Reizbarkeit  des 
Magens  und  der  Gedärme,  welche  sich  in  Erbrechen  und  Diarrhoe  Äussert. 
Die  Appetitlosigkeil,  eventuell  der  Widerwille  gegen  Speisen,  ist  gewöhnlich 
vorzugsweise  gegen  Fleischspeisen  gerichtet,  aber  audi  von  den  übrigen 
nimmt  der  Patient  nur  sehr  wenig  zu  sich.  Versucht  er  zu  essen,  z.  B.  feste 
Speisen,  Fleisch,  Gemüse,  so  bekommt  er  gewöhnlich  alsbald  einen  Wider- 
willen, bricht  das  Genossene  aus  und  ist  durch  nichts  zu  bewegen,  von 
neuem  zu  essen.  Diese  febrile  Appetitlosigkeit  wechselt  zwar  dem  Grade 
nach  in  fieberhaften  Krankheiten,  bceinflusst  z.  T.  durch  die  Intensität  des 
Fiebers,  die  Natur  der  Krankheit  und  die  Individualität  des  Patienten,  aber 
sie  fehlt  doch  nur  sehr  ausnahmsweise,  man  ist  daher  sehr  geneigt,  sie  als 
den  Ausdruck  der  Naturheilkraft  zu  betrachten. 

In  der  Tat  befindet  sich  der  Patient,  namentlich  im  Anfange  der  Krank- 
heit, bei  Entziehungsdiat  verhallnisniassig  hesser,  schlechter  dagegen,  wenn 
man  ihn  zum  Essen  grösserer  Mengen  zwingt.  Wir  sehen  iniolge  dessen 
den  Patienten  abmagern,  aber  nach  einiger  Zeit,  wenn  der  fieberhafte  Teil 
der  Krankheit  abgelaufen  ist.  kehrt  der  Appetit  wieder,  wird  sehr  lebhaft 
und  führt  schnell  zu  einem  Ersatz  der  verlorenen  Körpersubstanz. 

Für  Krankheiten  von  kurzer  Dauer,  für  jugendlich  krallige  Patienten, 
reicht  hier  die  Einrichtung  der  Natur  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aus,  allein 
bei  langwierigen  Kranklieilen.  wie  z.  B.  in  den  schweren  Typhen  und  lang- 
wierigen Eiterungen,  kann  die  Konsumption  so  weit  fortschreiten,  dass  aus 
ihr  allein  Lebensgefahr  envflchsl.  Erreicht  die  Konsumption  einen  Gewichts- 
verlust von  40  Proz.  des  ursprünglichen  Körpergewichtes,  so  ist  die  Grenze 
eneicht,  wo  nach  Chossat's  Untersuchungen  der  Tod  durch  nichts  anderes 
als  die  Inanition  erntritt. 

Wir  (Ulrfen  annehmen,  dass  schon  früher,  ehe  diese  40  Pioz.  verloren 
sind,  der  Körper  sehr  geschwächt  und  widerstandsunfähig  geworden  ist,  so 
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dass  schon  aus  diesem  Zustand  allein  Lebensgefahr  eru'äclist.  Wir  sehen 
bei  so  geschwächten  Patienten  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  auf- 
treten, wir  sehen,  trotzdem  die  Krankheit  an  sich  eigentlich  abgelaufen  ist, 
die  psychische  Depression  und  die  Appetitlosigkeit  andauern,  so  dass  der 
Verfall  nicht  mehr  aufzuhalten  ist  nnd  der  Tod  eintritt.  Unzweifelhaft  ist 
in  nicht  wenigen  Falten  von  subakut  und  chronisch-fieberhaften  Krankheiten 
die  fortschreitende  Inanition.  auch  ehe  sie  die  Grenze  von  40  Proz.  erreicht, 
die  Ursache  des  Todes,  und  ebenso  unzweifelhaft  ist,  dass  in  solchen  Fallen 
der  exitus  letalis  vermieden  wäre,  wenn  man  die  Konsumption  hatte  auf* 
halten  können.  Demnach  besteht  in  solchen  Fallen  die  Indikation  einer 
Verlangsamung  der  unvermeidlichen  Konsumption  der  Art,  da&s 
sie  auch  bei  langer  Krankheilsdauer  von  der  Grenze  des  40proz.  Körper- 
gewichtsverhistes  möglichst  weit  entfernt  bleibt.  Wir  können  nicht  sagen, 
es  besteht  eine  Indikation,  die  Konsumption  auszugleichen,  denn  das  ist 
eben,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  unmöglich.  Der  Zerfall,  namentlich  der  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  'Protoplasmasubslanz)  ist  in  akuten  fieberhaften 
Krankheiten,  wie  es  scheint,  unabwendlich,  aber  es  besteht  die  Möglichkeil, 
durch  sorgfaltige  Nahrungszufuhr,  welche  eventuell  Ober  das  Nahrungsbe- 
dtlrfnis  des  Patienten  hinausgeht,  die  Abmagerung  aufzulialten.  so  dass 
das  Leben  fortbestehen  kann  und  die  allmähliche  Rückkehr  zur  Aufnahme 
reichlicher  Nahrung  ermöglicht  ist. 

Die  Aufgabe  derThcrapie  in  diesen  Fallen  ist  also,  die  Konsumption 
zu  verlangsamen,  d.  h.  dem  Patienten  allmählich  mehr  Nahrung  zuzu- 
führen, als  er  nach  eigenem  Triebe  nehmen  wtirde.  und  die  Nahrungszufubr 
nach  und  nach  so  zu  steigern,  dass  trotz  des  langwierigen  Kr-inkheitsver- 
lautes  die  Grenze  der  Inanition  nicht  eneicht  wird.  Wer  in  dieser  Weise 
die  Kranken  ernährt,  wird  alsbald  erkennen,  dass  dieselben  eine  viel  bessere 
und  schnellere  Rekonvaleszenz  haben  und  dass  sie  viel  seltener  von  Nach- 
krankhciten  heimgesucht  werden.  Sie  sind,  auch  wenn  sie  nicht  Hunger 
haben,  an  die  Disziplin  der  Ernährung  gewöhnt,  und  nehmen  die  erforderliche, 
ihnen  zukömniliche  Nahrungsmenge  ohne  Widerstand  und  assimilieren  die- 
selbe für  ihren  Organismus. 

\  Die  Indikation  einer  Verlangsamung  der  Konsumption  ist  am  deut- 
lichsten in  akuten  fieberhaften  Krankheiten,  aber  sie  tritt  auch  in  subakulen 
und  chronisch  lieberhaften  zu  tage,  wie  z.  ß.  die  Tuberkulose  und  chronische 
Eiterungen  lehren,  sie  dürfte  auch  bei  anderen  Erkrankungen  noch  in  Be- 
tracht kommen,  x.  B.  hei  Magen-  und  Darmkrank heilen,  wo  es  nicht  sogleich 
gelingt,  ein  Sloffwechsclgleichgewichl  zu  erzielen.  Zuerst  gilt  es,  die  Ab- 
magerung zu  veiiangsamen.  Die  Hoffnung  besteht,  dass  im  Laufe  einiger 
Zeil  die  Krankheit  so  gebessert  werden  kann,  bis  der  Kranke  im  stände  ist, 
das  normale  Kosimass  aufzunehmen  und  dass  auch  dieses  weiterhin  so  ge- 
steigert werden  kann,  bis  der  Substanzverlust  aufhört  und  zum  Widerersatz 
der  verlorenen  Körpersubstanz  umschlagt. 

Indikation  ad  -4.    Ersatz  verlorener  Ki'lrpersubslanz,  d.h.  Ersatz  der 
Abmagerung  (Feeding  Cure). 

Wenn  der  Mensch  durch  schlechte  Ernährung,  z.  B.  schlechte  und  amt- 
liche Verhältnisse,  oder  Unkenntnis  einer  richtigen  Ernährung  oder  durch 
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Überarbeitung  oder  Kuinnier  oder  endlich  diircli  eine  tiebcThaflc  Krankheit 
abgemagert  war,  und  nun  die  Ursachen  dieser  Abmagerung  cessiren,  so 
hat  die  Eniahrungslherapie  die  Aufgabe,  den  Substanzvcrlust  durch  relative 
Obercruilhrung  zu  ersetzen.  In  vielen  Fällen  ist  dies  ganz  einfach,  indem 
mit  dem  Weglall  der  Ursachen  der  Appetit  und  die  Lust  am  Essen  wieder- 
kehrt und  die  Erholung  der  Patienten  in  auffallend  schneller  Weise  erfolgt. 
Hier  hat  die  Ernährungstherapie  nur  die  Aufgabe,  Störungen  durcli  Unzweck- 
mässigkeit  oder  Unmässigkeit,  ebenso  das  Zuviel  wie  das  Zuwenig  zu  meiden; 
die  Überernährung  ist  auf  Grund  theoretischer  Kenntnis  und  praktischer  Er- 
fahrung durch  eine  richtige  Zusamniensteliiing,  Ordnung  und  Zubereitung 
der  Mahlzeiten  so  ins  Werk  zu  setzen,  dass  sie  sicher  und  ohne  wesentliche 
Störung  zum  Ziele  führt,  nicht  übereilt  aber  auch  nicht  gar  zu  langsam.  Im 
ganzen  ist  diese  Aufgabe  keine  sehr  komplizierte,  vertangt  aber  doch  die 
Aufmerksamkeit  und  methodische  Schulung  des  Arztes,  namentlich  so 
lange  als  der  Patient  durch  die  vorangegangene  Konsumption  elend  und 
schwach  oder  gar  so  weit  heruntergekommen  war,  dass  er  der  ürenze  der 
Inanilion  sich  näherte.  In  den  Fallen  der  letzten  Art  fehlt  der  Appetit  oder 
er  erlischt  sehr  bald  durch  Übermüdung  der  Kauwerkzeuge.  Es  fehlt  die 
Energie,  den  fehlenden  Appetit  durch  den  Willen  zu  ersetzen,  und  die  reich- 
licher datgebotene  Nahrung  zu  nehmen,  aber  auch  die  Kraft  der  Verdauungs- 
wcrkzeuge  ist  eine  schwache.  Grössere  Mengen  von  Speisen  können  nicht 
genommen  werden,  sie  machen  Beschwerden,  sie  werden  zuweilen  wieder 
ausgeworfen  oder,  wenn  dies  nicht  geschieht,  äusserst  langsam  verdaut.  Im 
Anfang  ist  die  Aufgabe  der  Ernährungstherapie  in  solchen  Fällen  eine  sehr 
schwierige,  es  gelingt  durchaus  nicht  immer  sogleich,  eine  stärkere  Ernährung 
zu  Stande  zu  bringen.  Wir  müssen  nicht  selten  damit  zufrieden  sein,  die 
Quantität  der  aufgenommenen  Nahrung  langsam  zu  steigern  und  uns  noch 
längere  Zeit  in  einem  Minusstadiura  zu  bewegen,  wo  der  Patient  immer 
noch  weniger  zu  sich  nimmt,  als  er  brauchte,  aber  doch  schon  mehr  als 
früher  dem  normalen  Kostmass  sich  nähert.  So  kommen  wir  durch  das 
Stadium  einer  veriangsamten  Konsumption  allmählich  in  das  Stadium  wirk- 
licher Oberernahrung,  wo  die  Kräfte  und  die  Substanz  des  geschwächten 
Patienten  wirklich  zunehmen.  Diese  Betrachtungen  ergeben,  wie  der  Arzt 
frühzeitig  an  die  Aufgabe  der  Ernährungstherapie  denken  und  eventuell  her- 
angehen muss.  Man  darf  nicht  annehmen,  dass  man  einem  Patienten,  bei 
dem  man  die  Notwendigkeil  einer  Besserung  der  Ernährung  endlich  erkannt 
hat,  auch  schon  in  wenigen  Tagen  ein  so  weit  erhöhtes  Kostmass  beibringen 
kann,  um  den  Fortschritt  der  Konsumption  aufzuhallen  und  die  drohende 
Lebensgefahr  abzuwenden. 

Indikation  ad  5.    Oberwindung  und  eventuelle  Heilung  der  Krankheit 
durch  Oberernährung  mit  Steigerung  des  Körpergewichtes. 

Eine  wichtige  Indikation  ist  die  Überu'indung  von  Krankheiten  durch 
gebesserte,  n-ichhche  Entährung.  Das  bekannteste  Beispiel  derart  bietet  die 
Lungentuberkulose.  Die  Erfahrung  vieler  Jahre  hat  bewiesen,  dass 
die  lungenkranken  Patienten  sich  besser  befinden,  wenn  sie  sich  reichlich 
ernähren  und  ihr  Körpergewicht  zunimmt,  wahrend  sie  sich  schlechter  be- 
finden und  die  Krankheit  selbst  Fortschritte  zum  Schlimmeren  macht,  wenn 
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die  Kranken  sich  schleclil  ernähren  und  ihr  KörperRCwichl  abnimml.  Das 
Besser-  und  Schleclitcr- Belinden  ist  nicht  bloss  die  Folge  der  zu-  und  ab- 
nehmenden Kräfte,  sondern  wir  sehen  direkt,  dass  der  Lungenprozcss 
schhmnicr  wird,  wahrend  das  Körpc^'ewicht  abnimmt,  und  dass  er  slili  ülchl 
oder  rackganRiy  wird,  sobald  das  KörpcrRcwicht  zuniniml.  Wir  müssen  in 
solchen  F-allen  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die  bessere  Ernährung  und 
Zunahme  des  Körpeißewichts  die  Widerstandskraft  gegen  die  Krankheit 
steigert  Inwieweit  hierbei  eine  Besserung  der  Blutbcschaffenheil  in  Be- 
tracht kommt.  lasst  sich  noch  niclii  erweisen,  deutlich  aber  dürfte  der  Ein- 
(luss  der  zunehmenden  Muskelkraft  insofern  sein,  als  er  den  Husten  und 
damit  den  Auswurf  schädlicher  Stoffe  kralliger  und  cii;iebiger  macht.  Ebenso 
wird  die  Herzkrafi  besser.  Sicher  ist,  dass  die  kraftige  Ernährung  eine  Bes- 
serung der  Lungenkranken  zu  wege  bringt,  weiche  bis  zur  Heilung  iort- 
schreiten  kann,  und  daher  kommt  es.  dass  diese  methodische  Überernährung 
geradezu  als  Keilmittel  wirkt  und  einen  wesentlichen  Anteil  an  den  thera- 
peutischen Erfolgen  hat,  welche  die  Neuzeit  in  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose aufweisen  kann. 

Ähnlich,  vielleicht  nicht  gani  so  klar  und  ausgesprochen,  ist  das  Ver- 
hältnis in  manchen  anderen  Lungenkrankheiten,  namentlich  den  chronischen 
Katarrhen,  Bronchiektasen,  putriden  Bronchitidcs,  wo  mit  Stärkung  der  Er- 
nährung und  KArpcrkraft  die  Expektoration  vollständiger  und  hiermit  die 
Krankheit  gebessert,  eventuell  geheilt  wird.  Aber  auch  abgesehen  von  bes- 
serer Entleerung  der  Auswurfsstoffe  zeigt  sich  krallige  Ernährung  als  Heil- 
kraft bei  vielen  Exsudaten  eitriger  und  seröser  Art,  bei  chronischen  Eite- 
rungen < Osteomyelitis,  tuberkulösen  und  anderen  Eiterungen  a.  a.  m.t. 

In  allen  diesen  Fallen  wird  die  Krankheit  durch  Überernährung 
{Suralimentatiom  DberK'unden.  Auch  ftlr  Neuraslhcnische  ist  das  Verhältnis 
ahnlich.  Wie  wir  schon  oben  auseinandergesetzt  haben,  ist  auch  hier  die 
Überernährung  eine  Meilkraft  zur  Überwindung  der  Krankheit. 

Die  grösste  Schwierigkeil  fflr  die  Durchführung  der  CberenMhrung 
Hegt  hier,  wie  auch  in  anderen  Fallen  in  dem  Widerstand,  welchen  der 
Kranke  selbst  entgegensetzt.  Die  Aufgabe.  Patienten,  welche  keinen  Appetit. 
ja  zuweilen  Widerwillen  gegen  Speisen  haben  oder  welche  fürchten,  sich 
durch  Essen  überhaupt  oder  durch  Essen  gewisser  Speisen  zu  schaden, 
solche  zur  Aufnahme  reichlicher  Nahrungsmengen  zu  bewegen,  ist  mitunter 
eine  ausserordentlich  schwierige.  .Ich  habe  keinen  Hunger,  ich  kann  doch 
nicht  essen,  wenn  ich  keinen  Appetit  habe",  das  ist  die  gewöhnliche  Ant- 
wort. In  manchen  Fallen  reicht  die  Autorität  des  Arztes  hin,  die  Bedenken 
des  Patienten  zu  Überwinden,  zumal  wenn  man  langsam  und  bei  aller  Be- 
stimmtheil nachsichtig  vorgeht.  In  manchen  anderen  Fallen  hilft  Strenge. 
Aber  nicht  gar  selten  schlagt  alles  fehl,  der  Kranke  lasst  sich  durch  nichts 
bewegen.  In  solchen  Fallen  hat  man  die  künstliche  Fütterung  fGavage)- 
vorgeschlagen  und  durchgeführt,  vielfach  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Allein 
der  Arzt  steht  gern  von  dieser  Methode  ab  und  versucht  immer  wieder  mit 
Oüte  sein  Ziel  zu  erreichen.  Die  heutige  Zeit  und  so  auch  die  heutige 
Therapie  ist  den  zwangsweisen  Behandlungsmethoden  im  ganzen  sehr  ab- 
geneigt,  sie  hat  das  Kecht  der  Selbstbestimmung  auch  bei  dem  Kranken  zu 
respektieren. 
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Indikation  ad  6.    Die  UnmAgllclikeK  der  Ernährung  bei  Carcinomen, 
schweren  Kachexien  u.  a.  m. 

FOr  einige  KranltheÜen,  welclie  durch  Abmagerung  und  Kachexie  zum 
Tode  fahren,  besieht  bislier  Iteine  Mögliclikeit,  ein  ijuli-"^  HciliesuUat  zu  er- 
reichen. Nur  für  kurze  Zeit  lasst  sich  dur  Ernährungszustand  heben,  aber 
[nach  mehr  oder  minder  langer  Zeil  gelingt  es  nicht  mehr,  der  Abmagerung 
und  Schwache  Einhalt  zu  tun;  der  Kranke  gehl  unaufhaltsam  dem  Tode 
entgegen. 

Solche  Fülle  sind  in  erster  Linie  die  malignen  Krankheiten.  Card* 
nome,  Sarkome  der  inneren  Organe,  die  Stenosen  des  Oesophagus,  woran 
sich  noch  einige  andere  Krankheilen  anschliessen:  die  Leukämie,  die  perni- 
ziöse Anämie,  die  Hodgkin'sche  Krankheit. 

In  allen  diesen  Fallen  sind  wir  zwar  mctslenteils  im  stände,  den  Kranken 
durch  gesteigerte,  eventuell  forcierle  Ernährung  längere  Zeit  zu  erhalten,  und 
zwar  dadurch,  dass  wir  die  Konsumption  verlangsamen,  oder  sogar  dem 
Patienten  überreichliche  Nahnnig  zufHhren  und  damit  sein  Körpergewicht 
erhöhen.  Unzweifelhaft  ist  dies  auch  bei  einem  grossen  Teil  von  Carcinomen 
möglich,  und  es  wird  im  allgemeinen  die  Indikation  der  ärztlichen  Behand- 
lung sein,  so  viel  wie  es  eben  möglich  ist,  dem  Kranken  zu  leisten,  um 
wenigstens  sein  Leben  zu  verlangem,  öfters  gelingt  es,  das  Leben  um  eine 
Reihe  von  Monaten  zu  verlangern. 

Ich  selbst  habe  mir  vor  Jahren  vielfach  Mühe  gegeben,  die  beklagens- 
werten Kranken,  welche  mil  Stenose  des  Oesophagus  behaftet  sind,  zu  er- 
nähren, namentlich  habe  ich  Versuche  mit  Dauerkanülen  durchgefuhrl  und  ge- 
sehen, dass  es  gelingt,  auf  diese  Weise  manchen  Patienten,  dessen  Oesophagus 
fast  ganz  verstoph  war,  eine  so  grosse  Menge  von  flüssiger  Nahrung  beizu- 
bringen, dass  sie  in  kurzer  Zeit  um  mehrere,  ja  um  20—30  Pfund  zunahmen. 
Dies  Resultat  erschien  sehr  erfreulich,  und  wir  konnten  stolz  auf  den  Erfolg 
sein.  Aber  alsliald  musstei)  wir  doch  erkennen,  dass  die  Patienten  zwar 
anfangs  sehr  beglückt  waren,  aber  dennoch  den  Eindruck  einer  fortschrei- 
tenden Genesung  nicht  gewatuien.  Die  Symptome  der  Verengerung  des 
Oesophagus  blieben  ihnen  immer  lebendig  vor  Augen.  Zwei  meiner  Patienten 
verweigerten  schliesslich  trotz  des  anscheinend  guten  Erfolges  die  Kanüle 
weiter  zu  behalten,  und  ich  mussle  zu  der  Erkenntnis  kommen,  dass  die 
Verlängerung  des  Lebens  unter  einer  solchen  Bedingung,  dass  der  Kranke 
bestandig  das  Damoklesschwert  über  sich  schweben  sieht,  zur  Uncrtraglich- 
keit  und  zur  Qual  wird. 

Ich  meine  also,  wir  sollen  in  solchen  Fällen,  wo  wir  zwar  das  Leben 
der  Patienten  durch  sorgfaltige  Ernährung  verlängern  können,  aber  ohne 
Aussicht  auf  einen  dauernden  Erfolg,  nicht  zu  weit  gehen,  namentlich  nicht 
so  weit,  dass  wir  den  Kranken  mit  der  Ernährung  quälen. 

Es  wäre  allerdings  eben  so  unrichtig,  die  Ernährungstherapie  von  vorn- 
herein aufzugeben;  solange  der  Arzt  noch  Gewicht  auf  die  Ernährung  legt, 
hat  der  Patient  das  Gefühl,  dass  er  behandelt  wird  und  nicht  absolut  ver- 
loren ist.  Aber  wir  sollen  hier  in  unserem  Bestreben  nicht  zu  weit  gehen. 
Die  Grenzen  unserer  Kunst  sind  uns  gesteckt.  Dies  gilt  von  allen  Carci- 
nomen  und   Sarkomen   (malignen  Geschwülsten i,   obwohl  auch  in  diesen 
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Fallen  die  Möglichkeit  der  Emälirung  grosse  Differenzen  zeigt.    Manche 
Patienten  halten  sich  autfallend  lange,  ohne  dass  man  sie  zu  arg  zwingt,  bei 
manchen   ist  die  Konsumpiion  langsam,  bei  anderen  geht  sie  rapide   von 
statten.    Hier  kommt  nicht  allein  die  Ktebskachexie.  sondern  es  kommen 
auch  die  mechanischen  Hindemisse  wesentlich  in  Betracht,  z.  B.  bei  Stenose 
des  Pyloius,   Darmstcnosen  u.  a.  m.     Analog  verhallen    sich   die  schweren 
Kachexien,   wie  Leukämie,  perniziöse  Anämie    und    ahnliche   Krankheiten. 
Auch  in  diesen  Krankheiten  miiss  der  Arzt  resignieren,  obwohl  er  auch  nicht 
zu  früh  die  Flinte  ins  Korn  werfen  soll.    Denn  wir  kennen  aus  neuerer  Zeit 
alle  von  schweren,  anscheinend   perniziösen  .Anflmien,  welche  doch  noch 
r  Heilung  oder  zur  wesentlichen  Besserung  und  Verlängerung  des  Lebens 
gekommen  sind.  Wir  kennen  Heilungen  von  Hodgkinscher  Krankheit,  und 
ir  wollen  uns  die  Hoffnung  nicht  verschliessen,  dass  mit  der  Zeit  auch 
nklieiten,  welche  wir  bisher  für  unheilbar  gehalten  haben,  heilbar  werden 
oder  wenigstens  zunächst  in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Verbesserung  und 
eine  solche  Verlängerung  des  Lebens  zulassen,  wie  es  bisher  nicht  möglich 
,    erschien. 

^M  Bemerkungen  Im  Anschluss  an  die  Ernährungstherapie. 

^m  Wenn  wir  irn  vorigen  die  Indikationen  der  [Lmährungstherapie  Ober- 
^^hllich  dargelegt  haben,  so  haben  wir  zum  Schlüsse  noch  einige  Bemer- 
^kungen  hnwii/ufügcn. 

^ft  Ziinadist  wollen  wir  die  Bemerkung  wiederholen,  dass  wir  zwar  die 
fllHlK.tbvn  der  Ernährungstherapie  lar  sich  dargestellt  haben,  dass  aber 
,tcli  ln>(  llbeiall  ihre  Durchftlhrung  unter  Mitwirkung  anderer  Elemente  der 
1)rrn|<ic  geschehen  soll. 

In  manchen  Fallen  sind  es  Medikamente,  welche  das  Ziel  leichler  er- 
ililu-n  liisucn.  In  anderen  Fallen  frische  Luft  und  Klimawechsel.  Sehr 
IrhllH  l»l  in  vielen  Fallen  Ruhe,  sogar  längere  Bettruhe,  zumal  wenn  der 
Htlcnl  tti'scliwncht  ist;  in  anderen  Fallen  «ird  die  Esstust  durch  Bewegungen 
tU'bli  S|«irt,  Abhärtung,  psychische  Erfrischungen  sind  von  grosser  Be- 
illltnii.  Wir  wurden  Unrecht  tun,  die  Mitwirkung  derartiger  therapeutischer 
Beiilit^i  uiiituHchliessen,  welche  das  Ziel  der  Ernährungstherapie  leichter 
Tcuhiii  lullen. 

Andi'iefscit»  möchte  ich   lier\-orheben .  dass  die  Wirkung  der  Emah- 
Ithriapic   nichl  bloss  auf  das  Verhalten  des  Körpergewichtes  und  der 
tttiillllt'  hciichtankt  ist,  sie  hat  noch  eine  Anzahl  Wirkungen,  welche  die 
viit^nnii  ilt'^  Kranken  wesentlich  fördern. 

In  crih-r  Linie  möchte  ich  an  die  Disziplin  und  Ordnung  erinnern, 

ilclu'  Hinnmllkh   l>ei   schwereren   Krankheiten   ein  notwendiges  Element 

Vi(nli|ii'lflic"  Behandlung  ist  und  welche  durch  eine  methodische  Er- 

iitlifh  gefördert  wird.    Der  Kranke  und  die  Krankenpflege  muss 

lUgFill  bekommen,  dass  die  verordnete  Nahrung  mit  derselben 

Ifll  iti  nehmen,  rcsp.  zu  geben  ist  wie  die  Arzneien.   Diese  Regel- 

tltbl  ilom  l'fltlenlcn  einen  moralischen  Halt  und  stärkt  seine  Fähig. 

amWfv  I  'naniH'linihi-h keilen  zu   Oberwinden,  was  nichl  selten  fflr 

lur  C)oiic»ung  notwendig  ist. 


4 


4 


Viertes  Kapitel-    I.  Cnindzflge  der  Brn^hningsltierapie. 


329 


Sodann  hat  die  konsequenle  methodische  Ernährung  auf  den  Patienten 
einen  erfrischenden  und  belebenden  Einflu&s:  Erfrischend  durch  die  kleinen 
Genüsse  und  Freuden,  welche  man  ihm  durch  Auswahl  von  Lieblingsspeisen 
bereiten  kann,  belebend  dadurch,  dass  der  Patient  regelmässig  ernährt  wird 
und  alsbald  den  Begriff  bekommt,  dass  er  der  Kräftigung  und  Genesung 
zugeführt  wird,  dass  er  .nicht  aufgegeben  ist". 

Endlich  liegt  in  der  Ernährung  an  sich  eine  Beschäftigung,  welche 
belebt  und  eine  Erfrischung,  welche  durch  die  Auswahl,  Herstellung  und 
A'nrichlung  der  Speisen  noch  erhöht  wird,  alles  Elemente,  welche  fOr  die 
erfolgreiche  Behandlung  wesentlich  in  Betracht  kommt. 

Bemerkungen  zur  Methode  der  quantitativen 
Ernährungstherapie. 

Zunächst  wird  zu  beurteilen  sein,  ob  wir  in  dem  vorliegenden  Krank- 
heitsfalle eine  Überernährung  mit  Zunahme  des  Körpergewichtes  oder  eine 
Unterernahrung  mit  Abnahme  des  Körpergewichtes  oder  endlich  ein  Gleich- 
bleiben desselben  fOr  indiziert  halten.  Nach  dieser  Indikation  richtet  sich 
das  dem  Körper  zugebilligte  Kostmass  in  der  geeignetsten  Form  und  Ver- 
teilung. Die  weitere  Aufgabe  gehl  nun  dahin,  die  bestimmten  Nahrungs- 
quanlitaten  dem  Patienten  zu  verabfolgen,  und  zwar  so,  dass  er  den  gehofften 
Vorteil  und  keinen  Schaden  davon  tragt.  Nicht  immer  wird  es  möglich  sein, 
sogleich  vornherein  das  gewünschte  Kostmass  dem  Patienlcn  beizubringen, 
gewöhnlich  wird  es  mehr  oder  minder  langer  Zeil  bedürfen,  um  die  Disziplin 
des  Kranken  und  seiner  Umgebung  lAufwartungi  durchzusetzen,  und  Magen 
sowie  Digcstionstraktus  so  vorzubereiten,  dass  er  die  verordnete  Nahrung 
aufzunehmen,  zu  verdauen,  zu  assimilieren  irn  stände  ist. 

Fassen  wir  den  häufigsten  Fall  ins  Auge,  wo  der  Patient  starker  ge- 
nflhrt  werden  soll,  zunächst  um  die  Konsumption  zu  verlangsamen,  erst 
weiterhin  um  das  Körpergewicht  zu  erhöhen,  so  tritt  der  Durchführung  dieser 
Aufgabe  häufig  der  Mangel  an  Appetit  und  die  Abneigung  des  Patienten, 
mehr  Nahrung  als  bisher  zu  nehmen,  entgegen  oder  auch  die  Schwache  des 
Magens  ist  so  gross,  dass  er  nicht  genügende  Nahrung  nehmen  kann.  Beide 
Schwierigkeiten  können  in  der  Regel  nur  altmählich  Dberwunden  werden  und 
es  bedarf  grosser  Umsicht  und  Erfahrung  des  Arztes,  um  das  Ziel  zu  erreichen. 

Man  tut  in  allen  solchen  Fallen  gut,  als  Ausgangspunkt  für  das  zu 
verordnende  Kostmass  diejenige  Auswahl  und  Menge  zu  wählen,  welche  der 
Patient  bisher  ohne  Beschwerden  genommen  hat;  diese  Quantität  wird  nun 
von  Tag  zu  Tag  gesteigert  so  lange,  bis  das  wirklich  erforderliche  Kostmass 
erreicht  ist,  d.  h.  bis  Körperkräfte  und  Körpersubstanz  zunehmen.  In  leichten 
Fällen  kann  man  sich  Zeil  lassen,  in  .schweren  aber,  wo  der  Patient  nahe 
der  Inanitionsgrenze  ist,  sind  wir  pressiert.  Da  zunächst  noch  kein  Gleich- 
gewicht zu  erreichen  ist,  nimmt  die  Körpersubstanz  des  Patienten  trotz  etwas 
gesteigerter  Nahrungsmenge  zunächst  immer  noch  ab,  und  in  der  Tat  kann 
in  solchen  Fällen  der  Exitus  durch  fortschreitende  Inanition  noch  erfolgen, 
weil  die  Kranken  bereits  zu  weit  abgemagert  waren.  Weit  fortgeschrittene 
Falte  sind  sehr  exakt  und  streng  zu  behandeln,  da  jeder  kleine  Fehler  in 
der  Ernährung  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Patienten  verhängnisvoll 
werden  kann. 
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Die  erste  und  grossie  Schwierigkeit  bestellt  darin,  den  Patienten,  der 
keinen  Apfwlit  und  Widerwillen  gegen  Speisen  hat,  «um  Essen  zu  bringen. 
Die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  und  ihre  Ordnung  muss  mit  grosser  Sorg- 
falt gescheiivn,  ebenso  muss  die  Stcißeruiig  der  Gesamtmenge  sehr  allmah- 
iich  erfolgen.  In  dieser  methodischen  Vermehrung  der  Nahrung  iMengc  der 
Kalorien)  liegt  der  Schwerpunkt,  aber  auch  die  Hauptschwicrigkeit  der  Aul- 
gabe- Es  gelingt  nicht  ohne  weiteres,  die  Quantitäten  der  Nahrung  richtig 
zu  bemessen  und  noch  schwieriger  ist  es,  sich  zu  versichern,  dass  sie  oder 
wie  viel  davon  genossen  worden  sei. 

In  wichtigen  Fällen  soll  man  von  vornherein  den  Kranken  und  die 
Krankenpflege  (Iber  die  Bedeutung  der  pünktlichen  quantitativen  Ernährung 
unterrichten  und  ihnen  fllr  die  Durchführung  derselben  Anweisung  und 
Schulung  geben.  Den  meisten  Menschen  macht  es  Schwierigkeiten,  sich 
über  die  Menge  dessen,  was  der  Kranke  genossen  hat,  klar  zu  werden  und 
darüber  zu  berichten,  sie  geben  an:  .der  Kranke  hat  Milch  oder  Ei  oder 
Bouillon  genossen",  auf  die  Frage  .wie  viel*,  erhalt  man  von  Ungeschulten 
trotz  des  besten  Willens  ganz  unzuverlässige  und  unbrauchbare  Angaben. 
Um  diesen  Schwierigkeiten  zu  begegnen,  hat  man  ivergl.  Uffelmann, 
Ewald  U.A.'  empfohlen,  die  diätetischen  Verordnungen  schriftlich  auf- 
zuzeichnen und  diesen  Diaizettel  dem  Kranken  oder  der  Umgebung  zu 
überreichen.  Den  Vorteil  solcher  DiStzettel,  namentlich  wenn  sie  fOr  eine 
längere  Zeit  der  Kur  gelten  sollen,  kann  ich  nicht  sehr  hoch  schfit^en.  Die 
Diät  darf  ebensowenig  schematisch  sein,  als  die  medikamentöse  Behandlung. 

In  der  Regel  enthält  ein  solcher  Diatzettel  nur  die  Angabe  der  Speisen, 
welche  der  Kranke  essen  darf  und  derer,  welche  ihm  verboten  sind:  ttber 
die  Quantitäten  sind  meist  nur  ungefähre  Angaben  gemacht.  Der  Kranke 
sieht  diesen  Diatzettel  alle  paar  Tage  an,  utid  wenn  man  ihn  danach  fragt, 
kann  er  ihn  in  der  Kegel  nicht  finden.  Man  mag  einen  solchen  Diatzettel  als 
Norm  aulstellen,  aber  ftlr  viel  wichtiger  halte  ich  es,  alltäglich  alles  dasjenige 
aulzeichnen  zu  lassen,  was  dcrKranke  wirklich  genossen  hat,  und  zwar 
sollen  diese  Angaben  täglich  aufgezeichnet  werden.  Man  lasse  alles,  was 
zu  jeder  Mahlzeit  genossen  ist,  und  jede  Speise  nach  der  wirklich  genossenen 
Quantität  aufzeichnen.  Auch  dieses  mtlsste  noch  von  einer  geKhulten  Per- 
son, Wärterin  oder  Angehörigen  gemacht  werden,  welche  aufpassen  und 
sich  persönlich  mit  eigenen  Augen  überzeugen,  re-sp.  durch  das  Gewicht 
feststellen  soll,  wie  viel  der  Patient  von  der  verzeichneten  Speise  wirk- 
lich genossen  und  wie  viel  er  zurückgelassen  hat.  Der  Kranke  selbst 
ist  nur  selten  dazu  geeignet.  Wie  schwer  es  ist,  ganz  exakte  Angaben  zu  er- 
halten, wird  jeder  wissen,  der  sich  damit  beschäftigt;  es  vergeht  oft  geraume 
Zeit,  ehe  man  es  durchsetzt,  und  ohne  dieses  ist  doch  eme  e.xakte  Ernah- 
rungskur  nicht  durchzuführen.  Auf  meiner  Klinik  werden  seit  Jahren  in  den 
geeigneten  Fallen  (für  alle  Kranken  ist  es  schon  wegen  Mangel  an  Zeit  nicht 
durchfuhrbar),  Emflhrungslabellcn  gefUhn,  welche  eine  vollkommene  Ober- 
sicht des  Genossenen  nach  Qualität  und  Quantität  auch  der  Flüssigkeits- 
menge  gestatten  Gegenwärtig  sind  kleine  Bücher  mit  Ernahrungsiabellen 
in  Gebrauch,  welche  Prot- Jacob  zusararaengeslellt  hat  (siehe  die  umstehende 
Tabelle  S.  332i. 
^       Bemerkt  sei  nur  noch,  dass  man  die  Sache  auch  nicht  zu  schwierig  und 
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ZU  weitläufig  tiiachon  und  sich  auf  das  wichtigste  beschränken  soll,  sonst 
eneicht  man  gar  nichts.  Am  wichtigsten  fflr  die  quantitative  Bestimmung 
der  Kalorien  ist  Mitch,  Brot,  Fleisch,  Mehlspeise  und  Flüssigkeit,  Kompot. 
weniger  wichliii  Kaffee,  leichte  Gemüse,  Bouillon,  Obst  u.  s.  w.  In  der  ersten 
Zeit  inuss  der  Arzt  diese  Tabelle  täglich  kontrollieren.  Ich  lasse  auch  Urin 
und  Stiihlentleerung  verzeichnen,  weil  sie  doch  in  einem  ungefähren  Verhältnis 
zu  dem  Genossenen  stehen  und  dadurch  die  Kontrolle  vervollständigen. 

Der  Effekt  der  Ernährungskur  wird  durch  die  Wage  bestimmt,  jede 
Woche  am  gleichen  Tage  vor  einer  grösseren  Mahlzeit  zwischen  10  1 1  Uhr 
vormittags,  zur  gleichen  Stunde  und  in  derselben  Kleidung  loder  man  wiegt 
die  Kleidung  fUr  sich  und  zieht  deren  Gewicht  ab]  wird  die  Wägung  an- 
gestellt und  notiert.  Die  Wage  ist  die  sicherste  Instanz,  welche  Über  den 
Fortgang  der  Ernahrungskur  entscheidet.  Denn  trotz  aller  Exaktheit  lässl 
sich  das  erforderliche  Kostmass  nur  annähernd  vorausbestimmen.  Die  Frage 
ist,  ob  das  gemessene  Kostmass  ausreicht,  um  den  gewünschten  Effekt,  die 
Zunahme  des  Körpergewichtes  zu  erreichen  oder  nicht.  Gelingt  es  nicht,  so 
können  Fehler  vorgekommen  sein,  z.  B.  der  Kranke  hat  nicht  gegessen,  ohne 
es  zu  melden,  jedenfalls  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Kostmass  zu  klein 
gewühlt  ist  und  dass  noch  zugelegt  werden  muss.  Denn  um  den  Effekt  han- 
delt es  sich,  nicht  um  die  dogmatisch  physiologische  Berechnung.  Der  Kranke 
soll  an  Körpergewicht  zunehmen  und  sein  Kostmass  muss  so  lange  gesteigert 
werden,  bis  die  Zunahme  erreicht  ist.  In  der  Regel  lieisst  es  auch  hier. 
.aller  Anfang  ist  schwer",  weiterhin  geht  es  leichter  vorwärts.  Die  Zunahme 
des  Körpergewichtes  betrflgt  im  Durchschnitt  pro  Woche  'i— I  kg,  mehr 
gelingt  selten  und  noch  seltener  in  regelmassiger  Folge  durch  mehrere 
Wochen  hindurch. 

Die  Schwierifikoiten  bei  der  Durchführung  exakter  Emährungskuren 
sind  nicht  zu  unterschützen.  In  der  Privatpraxis  sind  viele  Kranke  durchaus 
nicht  an  Exaktheit  zu  gewöhnen  und  haben  die  Schwache,  dem  Arzte  falsche 
Angaben  zii  machen,  um  nicht  gescholten  zu  werden.  Ausserdem  sind 
andere  Einflüsse  von  Freunden  und  Verwandten,  die  es  besser  wissen  und 
die  ärztlichen  Verordnungen  korrigieren  wollen,  schwer  zu  vermeiden.  Der 
Arzt  braucht  daher  nicht  nur  selbst  grosse  Aufmerksamkeit,  Geduld  und 
Beharrlichkeit,  sondern  kann  auch  kaum  eine  geschulte  und  zuverlässige 
Pflegerin  entbehren.  Am  besten  ist  es,  wie  es  jetzt  auch  hüufig  geschieht, 
derartige  Kuren  in  Kliniken  oder  Privatsanatorien  vorzunehmen,  wo  die 
Patienten  unter  methodischer  Kontrolle  stehen  und  anderen  störenden  Ein- 
flüssen entrückt  sind. 

Im  Publikum  ist  die  Auffassung  sehr  verbreitet,  dass  die  Luft  an  sich 
stärkt  und  unter  Zunahme  des  Körpergewichtes  kräftigt,  dass  aber  die  Luft 
(Luftkurj,  der  man  gegenwärtig  eine  solche  Wirkung  zuschreibt,  nicht  alles 
dies  machen  kann,  ist  klar;  die  gute  Luft  hat  eine  erfrischende,  erheiternde 
und  anregende  Wirkung,  zumal  wenn  sie  sich  mit  Wechsel  des  Aufenthaltes, 
mit  schöner  Gegend  und  sorgenlctser  Stimmung  verbindet.  Unter  solchen 
Umstanden  kehrt  der  veriorene  Appetit  wieder;  die  Patienten  nehmen  mehr 
Nahrung  zu  sich.  Wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  da  kehrt  der  Patient 
aus  dem  schönsten  Luftkurort  ebenso  elend  und  mager  zurück,  als  er  hin- 
gegangen ist. 
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Tabelle  A. 
Autzeichnungen  in  den  Ernähningsla bellen  (vergl.  S.  330). 

L  II. 

-    ■^.Sll*"-  Mi""".  Reltnilic.    Da»  Körpirgc-  35j3hf.  Mann,   gthl   nach   Gi-fjllcn    im 

'^Gtt^TDBföKllo  nlmml  bei  der  nachgehend  Zimmer  iim her  Körpergewicht  nimmt  bei  der 

nntterten  ErnahnmgügrftMc  langsam  za   (um  nachstehend  envahnicn  Erna hnmesei Asse  zu. 

1  Pfund  pro  Woehfi.  ^  * 
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Tabelle  B. 

Die  gebrauclilicfi steil  Nahrungsmittel  in  der  Quantiläl  von  1  kg,  resp. 
1  Liter  nach  Kalorien  berechnet. 


Es  enthilt: 

1  kg  (Literi Kalorien 

Oehsenfleisch  mager      ....  980 

reit 3270 

Kalbflelseli  mittel 1070 

Schweinefleisch  fett 3130 

Lebt-rwiirst 2900 

Schinken 3790 

Roggenbrot 2030 

Weizenbrot 2290 

Zwieback 3320 

Reis 3420 

Bohnen 3030 


1  kg  (Liter) Kaiorten 

Erbsen 29.50 

Kartoffeln 660 

Zuckei 3830 

Milch  rein 670 

Milch  abgerahmt 390 

Schweiierküse 3400 

Butter 7560 

Speck 6170 

1  Ei 73 

Spinat 240 

Salat 90 


Tabelle  C. 

Quatitilät  der  gewöhnlichen  Nahrungsmittel,  welche  fOT  sich  allein  hin- 
reichend wären,  den  Tagesbedarf  von  3000  Kalorien  zu  decken. 

Um  den  Tagesbedarf  von  3000  Kalorien  zu  decken,  mUsste  man 
essen  von: 


Erbsen 1      kg 

Kartoffeln 5 

Zucker 0.8    . 

reiner  Milch 4,5  I 

abgeraltniter  Milch    ...  7,5  ) 

Schweizerkäse 0,8  kg 

Butter 0,38  . 

Speck 0.5    . 

Eier 41   Stfick 

Spinat 12,5  kg 

Salat       33      . 


magerem  Ochsenfleisch 
fettem  Ochsenfleisch 
Kalbfleisch  . 
fettem  Schweineflels 
Leberwurst  . 
Schinken 
Roggenbrot 
Weizenbrot . 
Zwieback     . 
Reis  .     .     . 
Bohnen  .     , 


3.1  kg 

0.9  , 

2,7  . 

0,9  . 

1  . 

0.8  . 

1.4  . 

1.3  , 

0.8  . 

0.8  , 

1  . 


Aphorismen  zur  Ernfttiningstlicrapie. 

t.  Die  rationelle  Ernährung  in  der  Kindheit  ist  die  Grundlage  der 
spateren  Eiilwickeinng  des  Körpers. 

2.  Die  Kochkunst  ist  nicht  für  den  Luxus,  sondern  auch  für  die  Hygiene 
notwendig  und  muss  in  die  Häuser  der  Arbeiter  und  sogar  der  Armen  durch- 
dringen, um  deren  Wohlergehen  und  Gesundheit  zu  sichern. 

3.  Schlecht  zubereitete  Speisen  sind  auch  diejenigen,  welche  am 
schwersten  verdaut  werden, 

4.  Die  alkoholischen  Getränke  werden  von  den  einen  als  unentbehrlich, 
von  den  anderen  aber  als  gefährliches  Gift  betrachtet. 

Man  kann  jedoch  nicht  leugnen,  dass  dieselben  auflieitem,  den  Appetil 
steigern  und  sowohl  die  Verdauung,  wie  die  motorische  Kraft  des  Magens 
fördern.    In  massiger  Quantität  können  sie  also  ohne  Umstände  als  Nahrungs- 
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millel  oder  als  Medikamente  gebraucht  werden.  Sie  sind  auch  geeignet,  den 
Mut  und  die  Lebenslust  bei  den  Neurasthenikem  zu  heben,  und  sind  un- 
enttwhrlich  ais  das  wirksamste  Mittel  in  allen  Zustanden  von  plötzlich  auf- 
tretender Herzschwäche.  Der  Alkohol  ist  ein  Sparmittcl  der  Ernährung  und 
gleichzeitig  ein  Reizmittel. 

5.  Man  kann  es  nur  billigen,  wenn  der  Arzt  den  Gebrauch  des  Was- 
sers während  der  Mahlzeiten  verbietet  oder  beschränkt.  Im  Gegenteil,  ist 
die  Beseitigung  der  Bouillon  wenigstens  Obertrieben.  Eine  kleine  Quan- 
tität Bouillon,  welche  man  am  Anfange  der  Mahlzeit  geniesst,  nützt,  um  die 
Sekretion  des  Magens  zu  fordern. 

6.  Sehr  wichtig  ist  der  Grundsatz,  dass  Appetitlosigkeit  nicht  immer 
der  Beweis  von  irgendwelcher  Magenkrankheit  ist.  Es  ist  auch  falsch,  zu 
behaupten,  dass  die  mit  Widerwillen  genossenen  Speisen  immer  schädlich 
sind  und  im  Magen  nicht  verdaut  werden.  In  vielen  Fallen  ist  die  Appetit- 
losigkeit oder  gar  der  Widerwille  gegen  Speisen  nur  psychisch  und  beruht 
auf  falschen  Ideen ,  Erregungen ,  Gewohnheiten ,  Müdigkeit  und  oft .  auf 
früheren  diätetischen  Fehlern  oder  gar  auf  Furcht  vor  dem  Essen. 

7.  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten,  besonders  gegen  die 
Tuberkulose,  ist  in  der  Jugend  auf  den  genauen  Proportionen  zwischen  der 
EntWickelung  des  KOrpers  und  des  Geistes  begrtindet. 

8.  Wichtig  ist  die  Diätetik  in  Oichtlallcn,  besonders  wenn  erbliche  An- 
lage oder  Fettigkeit  vorhanden  sind.  Eine  massige  Lebensweise  und  eine 
massige  Körperfülle,  beschränkter  Gebrauch  von  alkoholischen  Getränken 
(bei  Trinkemi  bieten  die  beste  Prophylaxe  gegen  diese  vornehme ,  aber 
Ifistige  Krankheit. 

9.  Man  ernährt  die  rekonvaicszentcn  Typhuskranken  mit  flüssiger  oder 
breiig-weicher  Kost  langer  als  andere  Rckonvaicsienten;  man  soll  feste  Nah- 
rung erst  8—10  Tage  nach  dem  vollständigen  Verschwinden  des  Fiebers 
gcl)en. 

10.  Schwerkranke  dürfen  nicht  lange  vollständig  ohne  .Nahrung  bleiben; 
sie  sollen  auch  nachts  etwas  zu  sich  nehmen.  Ausserdem  brauchen  die 
Kranken,  ebenso  wie  die  Gesunden  am  Morgen  nadi  dem  Er\h'achen  ein 
erfrischendes  Getränk.  Katfee  oder  Tee  mit  Zucker  oder  Sahne. 

11.  Der  Appetit  des  Kranken  ist  ebenso  wie  bei  dem  Gesunden,  und 
vielleicht  noch  weniger,  das  einzige  Mass.  Die  Stimme  der  Natur  hat  kein 
absolutes  Recht,  obgleich  ihr  Wert  nicht  zu  verkennen  ist. 

12.  Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  bei  Gelegenheit  der  eine  Zeit 
lang  sehr  modernen  und  verbreiteten  Entfettungskuren  alle  üblen  Folgen  der 
schnellen  Abmagerung  beobachten  können.  Zuerst  eine  gewisse  Erleichte- 
rung und  frohe  Stimmung,  dann  Gefühl  der  Mattigkeit,  der  Unlust,  —  Träg- 
heit zur  Arbeit,  dann  Herzklopfen,  Atem t>e.sch werden,  Schwindel  und  Ohn- 
machtsgefühl -  also  Muskel-  und  Herzschwäche,  mit  deprimierter  Stimmung 
und  dem  Gefühl  des  schweren  Erkranktseins.  Ein  weiterer  Übelstand  besteht 
noch  darin,  dass  diese  Patienten  verlernen,  sich  gut  zu  ernähren,  dass  sie 
eine  gewisse  unklare  Furcht  vor  reichlichem  Essen  behalten  und  nun,  selbst 
werm  sie  umkehren  wollen,  nicht  dazu  im  stände  sind.  Viele  solcher 
Kranken  sind  Jahre  lang  im  Elend  geblieben  und  selbst  in  unrettbares 
Siechtum  verfallen. 
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13.  Ich  habe  den  anscheinend  paradoxen  Satz  aufgestellt,  „dass  die 
Genesung  des  Patienten  nicht  selten  davon  abhängt,  dass  er  am  Leben 
bleibt",  d.  h.  dass  er  nicht  an  anderen  Komplikationen  zu  gründe  geht  und 
zu  diesen  Komplikationen,  welche  durch  sorgfältige  Behandlung  wohl  zu 
vermeiden  sind,  gehört  eben  die  Inanition. 

14.  Die  Wage  ist  die  sicherste  Instanz,  welche  über  den  Fortgang  der 
Ernährungskur  entscheidet. 

Die  genaue  Bestimmung  des  Stoffumsatzes  bei  einem  Kranken  ist  mit 
mancherlei  Beschwerden  und  Unbequemlichkeiten  für  den  Kranken  verbunden, 
sie  erfordert  auch  so  viel  Zeit  und  Übung,  dass  sie  dem  Arzte  nicht  zu- 
gemutet werden  kann.  Solche  Untersuchungen  lassen  sich  zur  Lösung  be- 
stimmter wissenschaftlicher  Probleme  für  einige  Fälle  durchführen,  nicht  aber 
für  jeden  Kranken. 

15.  Der  kranke  Organismus  lässt  sich  viel  schwerer  bestimmen  als  der 
gesunde,  und  auch  der  Patient  ist  oft  schwerer  zu  bestimmen  als  der  Gesunde. 


il. 

Über  künstliche  Nährpräparate. 

Vm 

Dr.  0.  Klemperer, 

Ptotcugi  an  itci  linlvcnllll  Betlln.       , 

Die  künstlichen  Nährpräparate  sind  fabrikatorisch  hergestellte  Sub- 
stanzen, meist  Modifikationen  oder  Derivate  natürlicher  Nahrungsmittel, 
durch  welche  der  Mensch  in  Krankheiten  und  Schwächer uständcn  zweck- 
mässiger und  gefahrloser  als  durch  ßewöhnliche  Nahrungsmittel  ernährt 
werden  soll.  Gesunde  Menschen  sind  mit  natürlichen  Nahrimgsmitleln 
stets  in  befriedigender  Weise  zu  ernähren.  Auch  die  bestgemeinten  und 
volkswirtschaftlich  bestbegründeten  Versuche,  künstliche  Nährpräparate  in 
die  Volksernührung  einzuführen,  werden  stets  an  dem  Widerwillen  gesunder 
Menschen  gegen  den  längeren  Gebrauch  der  künstlichen  Präparate  scheitern. 

A.  Allgcitieine  Übersicht. 

Die  Darreichung  künstlicher  Nährpräparate  ist  erwünscht  in  allen  Zu- 
ständen, welche  die  Aufnahme  und  Verwertung  gewöhnlicher  Speisen  er- 
schweren. Wenn  der  Appetit  damicderliegt,  oder  gar  Widerwille  gegen  die 
Nahrungsaufnahme  vortianden  ist;  wenn  das  Kauen  und  Schlucken  erschwert 
ist  durch  Munderkrankung  oder  durch  Versiegen  der  Speichelsekretion;  wenn 
die  Magenschleimhaut  schmerzt,  oder  anatomische  Lflsionen  aufweist;  wenn 
die  Bewegungen  des  Magens  oder  die  Absonderung  des  Magensaftes  krank- 
haft verändert  sind;  wenn  die  Darmfunküonen  in  irgend  einer  Weise  gestört 
sind:  in  allen  diesen  L^gen  kann  der  Genuss  der  einen  oder  der  anderen 
Speise  kontraindiziert  und  der  Ersatz  durch  ein  Nährpräparat  erwünscht  er- 
scheinen, welches  die  fehlende  Funktion  zu  kompensieren  geeignet  ist.  Da 
nun  in  vielen  Krankheiten,  insbesondere  in  Fieber  und  Kachexie  nicht  nur 
die  eine  oder  die  andere  l'unktionsstOrung  vorliegt,  sondern  sehr  oft  gerade 
durch  die  Gesamtheit  der  erwähnten  Anomalien  die  F.mahrung  äusserst  er- 
schwert wird,  so  wäre  das  wohl  das  Ideal  eines  Nährpräparates,  welches 
mit  allerkleinster  Menge  in  angenehmster  Fonn  einen  Kranken  auf  seinem 
Körpergewicht  erhielte.  Dies  Ideal  ist  selbstverständlich  unerfüllbar.  Es 
erscheint  mir  zweckmassig,  auch  an  der  Spitze  dieses  Kapitels  besonders  zu 
betonen,  dass  quanlitalive  Gesichtspunkte  vor  allem  die  Wichtigkeit 
der  Nährmittel  bestimmen.  Auch  ein  Nährpräparat  kann  nur  seinem 
Kalorienwert  entsprechend  zur  Erhaltung  des  Körpers  beitragen.    Um  den 
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Bestand  des  Organismus  zu  erhalten ,  müssen  ebensoviele  äquivalente 
Mengen  künstlicher  Präparate  zugeführt  werden,  als  von  den  nattlrlicfien 
Nahrungsmitteln  notwendig  sind.  Das  beste  Nährpräparat  wird  zur  Illusion, 
wenn  es  nur  grammweise  genossen  wird. 

In  zweiter  Reihe  kommen  natürlich  die  qualitativen  Gesichtspunkte 
in  Betracht. 

Kann  ein  Nährpräparat  den  damiederliegenden  Appetit  hervor- 
zaubern? Bekanntlich  ist  die  Esslnsl  zwar  wesentlich  vorn  Zustand  des 
Magens  abhängig,  aber  daneben  doch  auch  so  vielen  anderen,  z.  T. 
psychischen  Einflössen  Untertan,  dass  es  oft  schwierig  ist,  aus  den  Bigen- 
schaften  einer  Speise  deren  Wirkuufi  auf  die  Appctenz  des  Menschen 
vorauszuberechnen,  hidessen  tragt  Äusseres .  Konsistenz  und  Volumen, 
Beisatz  von  schmeckenden  und  riechenden  Stoffen  nicht  wenig  zur  Erregung 
des  Appetites  bei.  Es  ist  wohl  klar,  dass  in  dieser  Beziehung  die  indi- 
vidualisierende Zubereitung  von  grösstem  Wert  ist,  und  dass  der  fabrika- 
torische  Betrieb  mit  der  Kciclie  kaum  wetteifern  kann.  Dennoch  sind  die 
Fleisclisafte  und  Fleischextrakte  als  Nährpräparate  zu  nennen,  die  erfahtungs- 
gemnss  oft  den  Appetit  anregen;  ebenso  das  Malzextrakt,  dessen  würziger 
Geschmack  hier  in  Betracht  kommt;  vielleicht  verdienen  auch  einige  Kälse- 
arten  hier  genannt  zu  werden,  obwohl  damit  schon  die  Grenze  gegenüber 
den  appetitreizenden  gewöhnlichen  Nahningsmitleln  (Kaviar,  Sardellen  u.  s.  w.) 
überschritten  ist.  In  diesem  Zusammenhang  ist  wohl  noch  hervorzuheben, 
dass  der  Appetit  nicht  selten  von  der  Vorstellung  bedingt  wird.  Nähr- 
präparate, welche  im  Publikum  besonderen,  nicht  immer  berechtigten  Rufes 
sich  erfreuen,  vennögen  durch  rein  suggestive  Nebenwirkung  hier  zu 
nützen. 

Rücksichten  auf  gestörte  Mundfunktionen  können  es  wünschens- 
wert machen,  flüssige  oder  lösliche  Nährpräparate  zuzuführen.  Mund- 
entzündung und  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches  kommt  hier  in  Betracht; 
vor  allem  aber  der  Zustand  der  Zahne;  wer  nicht  kauen  kann,  wird  nach 
Genuss  fester  Speisen  lebhafte  Magenbeschwerden  bekommen;  zahnlose 
Greise  sollen  sich  deshalb  an  flüssige  Nahrunji  halten.  Versiegen  der 
Speichelsekretion,  besonders  im  Fieber,  erschwert  ebenfalls  das  Kauen; 
oft  sind  CS  ncrvftse  Zustande  ohne  anatomische  L'rsache,  oft  auch  katar- 
rhalische Zungenaffektionen,  welche  durch  pappigen  Geschmack  das  an- 
haltende Kauen  zum  Unbehagen,  ja  zur  Qual  machen.  In  all  solchen 
Lagen  kann  flüssige  Speise  zur  Wohltat  werden.  Die  meisten  Nähr- 
präparate werden  denn  auch  in  flüssiger  oder  leicht  löslicher  Form  ange- 
boten. Aber  um  dieser  Rücksicht  willen  wird  man  doch  nicht  allzu  oft  in 
die  Lage  kommen,  künstliche  Präparate  zu  verordnen;  auch  ohne  diese 
bietet  sich  reichliche  Auswahl.  Milch,  Brühe,  durch  Ei  nahrhaft  gemacht, 
die  verschiedenen  .Suppen",  durch  Abkochung  von  Brod,  Kartoffeln,  l'iafer, 
Erbsen.  Reis  etc.  bereitet,  Zuckertösungen  u.  s.  w.  sind  flüssige  Nahrungs- 
mittel, mit  denen  man  längere  Zeil  das  Leben  erhalten  kann,  auch  ohne 
dass  künstliche  Präparate  angewendet  werden  müssen.  Immerhin  können 
Nährpräparate  mit  Vorteil  dazu  verwandt  werden,  um  flüssige  Kost  nahrhafter 
zu  machen;  insbesondere  mangelt  es  den  Suppen  meist  an  Eiwetssgehalt,  der 
durch  Zumischung  von  Nährpräparaten  leicht  erholil  werden  kann. 
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Können  nun  Erkrankungen  des  Magens  zur  Daneichung  von  Nähr- 
präparaten Veranlassung  geben? 

Hier  kommt  zuerst  die  Schmerzhaftigkeit  des  Magens  in  Frage, 
hen'orgerufen  durch  Neurose,  Katarrh  oder  Geschwürsbildung,  weiche  die 
Zufuhr  fester  Speisen  verbietet  und  Darreichung  flüssiger  Nahrung  zur 
Pflicht  macht.  Das  sind  nicht  dieselben  Flüssigkeiten,  welche  oben  genannt 
wurden;  denn  einige  derselben,  vor  allem  die  Milch,  gerinnen  im  Magen 
und  können  dann  mechanisch  reizen.  Man  kann  eine  möglichst  feine  Ge- 
rinnung herbeifnhien  durch  vorheriges  Kochen  der  Milch  mit  üetreidemehlen, 
immerhin  wird  es  in  vielen  Fallen  besser  sein,  flDssigbleibende  Nahrung  zu 
reichen.  Hier  spielen  die  .Suppen"  eine  wichtige  Roile,  hier  kommt  das  Eier- 
etweiss  als  Nährmiliel  in  Frage,  hier  sind  aber  auch  alle  die  Kunstpraparate  er- 
wünscht: Fleischsafle,  Peptone  und  Albumosen,  und  vor  allem  die  fein  ver- 
teilten und  löslichen  Kunstmehle  kommen  zur  Anwendung.  Hier  bieibl  nur 
Eines  noch  zu  erwägen.  Durchaus  nicht  immer  ist  in  diesen  ZuslSnden 
von  Empfindlichkeit  des  Magens  auch  das  Kauen  erschwert;  ist  aber  Kau- 
apparat und  Esslust  nicht  geschädigt,  so  ist  der  zu  Ernährende  wohl  im 
Stande,  durch  systematisches  Durchkauen  und  Durchspeicheln  und  gleich- 
zeitige Wasseraufnahme  aus  jeder  festen  Nahrung  eine  dünnhreügc,  ja  eine 
flüssige  zu  machen.  Die  Verordnung,  langsam  zu  essen  und  mit  besonderem 
Bedadit  zu  kauen,  hat  dann  wohl  denselben  Wert,  wie  die  Darreichung 
flüssiger  Nahrung. 

Speziellere  Gesichtspunkte  waren  bei  der  DarstelUnig  der  Präparate 
massgebend,  welche  den  Verlust  bestimmter  Organfunktionen 
kompensieren  sollten. 

Wenn  die  Salzsaure  im  Magen  fehlte,  riel  man,  das  Produkt  der 
Einwirkung  von  PepsinsaUsäure  auf  Eiweiss  fertig  bereitet  als  Nahrung 
darzureichen.  Als  Endprodukt  der  Magenverdauung  des  Eiweisscs  be- 
trachtete man  das  reine  Pepton,  welches  als  künstliches  NShrpraparai 
lange  eine  wesentliche  Rolle  spielte.  Es  schmeckt  intensiv  bitter  und  reizt 
leicht  in  unerwünschter  Weise  Magen  und  D.irm;  überdies  stellte  sich 
heraus,  dass  im  gesunden  Magen  selbst  wirkliches  Pepton  nur  in  Spuren, 
in  reichlichen  Mengen  dagegen  Propeptore  oder  Albumosen  vorhanden 
waren.  Diese  wurden  nun  im  grossen  dargestellt  und  zur  Anwendung 
empfohlen.  Gewiss  ist  ihre  Anwendung  am  Platze,  wenn  wirklich  die 
Sekretion  des  Magensaftes  versiegt  ist;  aber  kritiklose  Verallgemeinerung 
hat  sie  auch  in  Krankheitszuständen  mit  normalen  Maijenfunktionen  em- 
pfohlen, selbst  da.  wo  (ibcrmassige  Mengen  von  Salzsäure  abgesonder; 
werden.  Neuerdings  ist  Oberdies  festgestellt  worden,  dass  die  Pepsinsalz- 
sBurevcrdauung  der  Eiwcisskörper  keineswegs  an  der  Albumosen-  oder 
Peptonstufe  stehen  bleibt,  sondern  über  dieselbe  hinweggehend  Spalt- 
produkie  bildet  iMono-  und  DJaminosauren),  welche  keine  Biuretreaktion 
geben.  Es  ist  in  einigen  Tierversuchen  gelungen,  Hunde  mit  der  Summe 
der  stickstoifhaltigen  Spallprodukte,  welche  bei  der  Pankrcasselbsivcrdauung 
entstehen,  ausreichend  zu  ernähren.  Vielleicht  ist  in  diesen  Aminosäuren, 
welche  als  resorbierferliges  Aufbaumalerial  anzusehen  sind,  das  Nährpräparat 
der  Zukunft  gegeben.  —  Mag  man  jedoch  auch  annehmen,  dass  Albumosen  als 
solche  unzersctzt  resorbierbar  sind  —  dies  ist  noch  nicht  wideriegt  —  so 
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hat  auf  der  andern  Seite  ihre  Bewertung  als  Nährpräparate  der  sicher 
leslgestelllcn  Tatsache  zu  gedenken,  da&s  natives  Eiweiss  im  Digcstjons- 
trakttiä  auch  ohne  Salzsäure  verdaut  werden  kann.  Dann  bewirkt  die 
Darm  schleim  haut  die  Resorption,  nachdem  das  Pankreasferraent  das  Ei- 
weiss  peptonisiert  hat.  All  diese  Gesichtspunkte  haben  die  Bedeutung  der 
Peptone  und  Albuinosen  beträchtlich  vermindert.  An  deren  Stelle  empfahl 
man  natives  Eiweiss  in  leicht  löslichen  Verbindungen;  als  solche  sind 
die  KascinprAparate,  die  Ammoiiiakverliindung  lEukasini,  das  Nalrium- 
salz  (Nutrosei  und  eine  Mischung  mit  ülyzerinphosphorsaure  [Sanatogen) 
dargestellt  worden.  Aber  selbst  vor  deren  Anwendung  sollte  man  gewissen- 
hafterweise in  jedem  Fall  die  Notwcndigkeilsfrage  ertieben.  Ein  Mensch,  der 
Fleisch  gut  kauen  und  weichgekochte  Eier  gut  zerkleinern  kann,  bedarf  keines 
künstlich  gelösten  Eiweisses.  Soll  ihm  aber  die  Mühe  des  Kauprozesses 
erspart  werden,  so  köimte  man  die  Zerkleinerung  zweckmässig  so  vorher 
besorgen,  dass  man  z.  ß.  Fleisch  auf  dem  Wasserbade  trocknet  und  im 
Mörser  zu  feinstem  Pulver  zerreibt.  Dies  ,Ficischmehl~  wird  in  Auf- 
schwemmungen ebenso  gut  resorbiert  wie  die  Ei weissvcrbin düngen  aus 
ihren  Lösungen.  Von  der  Industrie  wird  ein  reines  Flcischmehl  unter  dem 
Nameti  Soson  geliefert;  gleichwertig  ist  das  Ei weissprä parat  Tropon, 
welches  ein  gereinigtes  Fischmehl  mit  Beimischung  von  vegetabilischem  Ei- 
weiss darstellt,  sowie  das  Roborat,  welches  ausGctreidemehlen  gewonnen  ist 

Es  ist  schon  aus  diese»  einleitenden  Betrachtungen  ersichtlich,  dass 
den  künstlichen  Eiweisspraparaten  eine  immerhin  beschrankte  Wirksamkeit 
zukommt;  wenn  es  gilt,  reichlich  Eiweiss  zuzuführen,  sind  Zusätze  von 
Albumosen  bczw.  nativen,  loslichen  oder  unlöslichen  Eiweisspräparaten  zu 
anderen  Speisen  in  gleicher  Weise  erwünscht;  in  hochgradigen  Schwache- 
zustanden  mögen  sie  in  möglichst  konzentrierter  Form  dem  Kranken  ein- 
geilOssl  werden  und  zu  Nährklystieren  finden  sie  unter  Umstünden  nütz- 
liche Verwendung.  In  Fallen  drohender  laanition  kann  die  Erhaltung  des 
Lebens  unter  Umstanden  von  ihrer  Darreichung  abhangig  werden. 

Ahnliche  Gedanken  führten  zur  Darstellung  künstlicher  Nährpräparate, 
welche  die  Verdauung  der  Kohlehydrate  erleichtern  sollen.  Alles  Stärke- 
mehl gelangt  bekanntlich  tn  verzuckertem  Zustand  zur  Resorption;  es  kann 
in  genügender  Weise  durch  Mund-  und  Bauchspeichel  nur  dann  saccliarifi- 
cicn  werden,  wenn  es  genügend  fein  verteilt  ist.  Es  ist  deswegen  eine  sehr 
nOtzlicfie  Art  künstlicher  Präparicrung,  wenn  die  Kornfrucht  staubfein  ver- 
mählen wird,  denn  dadurch  wird  jedem  Molekül  die  Verzuckerung  gesichert 
In  der  Tat  findet  aus  den  künstlichen  Präparaten,  welche  in  so  leiner  Ver- 
teilung in  den  hlandel  gebracht  werden,  eine  vorzugliche  Resorption  der 
Kohlehydrate  statt.  Die  Knorrschen  Mehle,  sowie  die  f-Iartensteins<,'hcn 
Leguminosen  sind  hier  rühmlich  hervorzuheben.  Sie  enthalten  neben  dem 
Kohlehydrat  nicht  unbeträchtliche  Mengen  Eiweiss,  zum  Teil  auch  Fett,  und 
sind  deshalb  der  Ernährung  höchst  dienlich,  für  den  Fall  dass  die  von  ihnen 
genossenen  Mengen  nicht  zu  gering  sind.  Ein  weiteres  Bestreben  geht  da- 
hin, dem  Körper  die  Saccharilikationsarbeit  möglichst  ganz  zu  ersparen,  da- 
durch, dass  das  Stärkekorn  durch  Einwirkung  pflanzlicher  Diastase  verzuckert, 
bezw.  dcxtrinisiert  wird.  Eine  grosse  Zahl  moderner  Mehlpraparate,  meist 
als  Kindermehl  bezeichnet,  enthalten  den  grösslcn  Teil  der  Kohlehydrale  in 
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wasserlöslicher  Form  (Kiileke,  Hygiama.  Rademann,  Oddai.  Für  die 
künstliche  Ernährung  junger  spcichclarmer  Säuglinge  kann  die  Darreichung  lös- 
licher Kohlehydrale  von  grössler  Wichtigkeit  worden.  Hier  hcdcutct  Kufekes 
Kindermehl  und  seine  Nachahmungen  zweifellos  einen  grossen  Fonschrllt 
Ob  in  Krankheits-  und  Schwachezusianden  des  Erwachsenen  Mehle  mit  lös- 
lichem Kohlehydrat  vor  den  (ein  verteilten  Hafer-  und  l.eguminosenmehien 
den  Vorzug  verdienen,  ist  sehr  zweifelhaft;  die  letzteren  haben  sich  selbst 
bei  gesell wücl Item  und  schmerzliafleni  Magen  und  bei  hohem  Fieber  durch- 
aus bewahrt.  Auch  liier  sei  hervorgehoben,  dass  wir  nicht  ohne  weiteres 
auf  Kunstprodukle  zurückzugreifen  gezwungen  sind;  im  Honig  und  den 
vcrschicdcncnZuckerancn.  besonders  dem  wenig  süssendenMilchzuckcr, 
bietet  uns  die  Natur  genügende  Mittel,  um  die  Kohlehydratzufuhr  reichlich 
und  doch  ungefährlich  zu  gestalten.  Oewissermassen  einen  Übei^ng 
zwischen  den  Kindermehlen  »nd  den  natürlichen  Zuckern  bildet  der 
Soxhlclschc  Nähizuckcr,  welcher  zu  gleichen  Teilen  aus  Dextrose  und 
Maltose  besteht  und  sich  namentlich  als  Zusatz  zur  Milch  in  der  Kinder- 
ernährung bewahrt  hat. 

Verhältnismässig  am  wenigsten  hat  sich  die  Technik  der  Darstellung 
von  Nährpräparaten  zur  Erleichterung  der  Fettassimilation  zugewandt. 
Das  ist  auch  wohl  verständlich.  Denn  einerseits  stehen  uns  in  der  Natur 
eine  nicht  geringe  Zahl  verhaltriismässig  leicht  verdaulicher  Fette  zur  Ver- 
lOgung  tButter,  Sahne.  Rigelb.  Käse,  Kaviar,  Speiseöle.  Lebertran),  anderer- 
seits entzieht  sich  die  Funktion  der  Fettresorption  im  wesentlichen  der 
künstlichen  Nachhilfe.  Die  Fette  werden  im  Darm  resorbiert;  je  eher  sie 
den  Magen  verlassen,  desto  besser  verdaulich  sind  sie;  die  motorische  Tätig- 
keit des  Magens,  welche  also  einen  sehr  wesentlichen  Faktor  der  Fett- 
verdauung  darstellt,  ist  neben  vielem  anderen  vom  Geschmack  und  üeruch 
der  genosscnL-n  Speisen  abhängig.  Darin  sehe  ich  den  Grund,  weshalb  der 
Geschmack  und  der  Geruch  eines  Fettes  so  wesentlich  seine  Verdaulichkeit 
beeinflusst,  darin  auch  den  Gnind,  weswegen  die  Darstellung  künstlicher 
Fcltpräparate  neben  den  ausgezeichneten  natürlichen  wenig  Aussichten  dar- 
bietet. Nur  ein  Weg  bleibt  gangbar,  man  versucht  die  Bedingimgen  der 
Darmresorption  zu  erleichtern.  Bekanntlich  werden  die  Fette  zum  Teil  in 
emulgiertcm  und  verseiftem  Zustand  aufgenommen,  v.  Mering  hat  Nah- 
tungsietten Ölsäure  zugesetzt,  um  die  Emulgierbarkeit zu  erleichtern.  Lipanin 
und  Kraftschokoladc  sind  die  Nährpräparate,  welche  Ölsäure  enthalten. 
Beide  sind  sehr  gut  resorbierbare  und  bekömmliche  Nährpräparate,  die  dem 
Abgezehrten  und  Schwachen  ;u  guter  Gewichtszunahme  verhelfen.  Aber 
die  freie  Prüfung  der  BedUrinisfrage  wird  auch  hier  das  Resultat  ergeben, 
dass  eine  Notwendigkeit  des  Ersatzes  der  natürlichen  Fette  durch  die  prüpa- 
rierteit  nicht  eben  liaufig  vorliegt.  —  Um  die  Darmreizungen  auszuschalten, 
welche  durch  die  Bildung  freier  ButtersSure  besonders  aus  Milclifett  ent- 
stehen können,  hat  v.Mering  seinem  neuen  Nährpräparat  Odda.  Eidotter 
und  Kakaoieti  zugemischt. 

Neben  den  Nährpräparaten,  welche  die  einzelnen  Nährstoffe  bezw. 
Mischungen  derselben  in  konzentrierter  oder  leicht  assimilierbarer  Form  ent- 
halten, kommen  noch  solche  in  Betracht,  welche  die  Nahrungsresoiption 
und  Assimilation  zu  fördern  trachten.    Es  sind  dies  die  Lecithinpraparate, 


d 


Vieri»  Kapilel.    U.  Über  küMlIIdi«  Naiirprapantc- 


311 


die  zum  Teil  Mischungen  anderer  Nährstoffe  mit  Eigelb  darstellen,  wie  das 
Kindermehl  Odda,  zum  Teil  mehr  oder  weniger  reine  chemische  Substanzen 
sind  (Lccithol,  Riedel,  Ciini;  auch  die  Mischungen  von  Kasein  mit 
Glyzerinphosphorsaure  iSaiiatogern  gehören  hierher.  Dass  Lecithine  eine 
gewisse  Beförderung  des  üewebsansatzes  bewirken .  darf  nach  den  Unter- 
suchungen der  Zuntzschen  Schule  als  sicher  angesehen  werden.  Im  flbrigcn 
werden  besondere  LecithinprSparate  für  solche,  die  Eigelb  essen  können, 
nicht  notwendig  sein. 

Auch  die  Salzmischungen,  welche  das  Bedürfnis  des  Körpers  nach  an- 
organischen Substanzen  in  besonders  reicher  Weise  zu  befriedigen  trachten, 
die  sogenannten  .Nährsaize",  sind  zu  erwähnen.  In  gemischter  Nahrung 
sind  genügend  Mineralbestandteile  zur  Erhaltung  des  Körpers  enthalten; 
wenn  in  Inanitionsziistanden  die  Zufuhr  genllgender  Speisemengen  un- 
möglich erscheint,  kann  die  Daneichung  von  Salzmischungen  erlaubt  er- 
scheinen; in  Zustanden  von  Mangel  spezieller  Mineralien,  z.  B.  Chlorose 
oder  Rhachitis.  ist  deren  Zuführung  notwendig,  doch  ist  dies  mehr  eine 
medikamentöse  als  eine  ernährende  Verordnung. 

Am  Schluss  dieser  allgemeinen  Bctrachlung  will  ich  noch  einen  Ge- 
sichtspunkt berühren,  weicher  für  praktische  Zwecke  nicht  ganz  unwichtig 
ist.  Viele  Patienten,  welche  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Verdauungsappa- 
rates ganz  gut  im  Stande  wären,  gewöhnliche  Nahnnigsinittel  in  ausreichender 
Menge  zu  geniessen ,  weigern  sich  dessen,  teils  weil  sie  völlig  appetitlos 
sind,  teils  auf  Crund  der  direkten  Zwangsvorstellung,  dass  das  Essen  ihnen 
nicht  bekomme  oder  gar  schädlich  sei.  In  solchen  Fallen  ist  der  Arzt  wohl 
berechtigt,  suggestive  Wirkungen  zu  Hilfe  zu  mfen.  Wenn  er  in  dem  Pa- 
tienten die  VfirMellung  erweckt,  dass  ein  bestimmtes  Nährpräparat  seiner 
tmahning  ganz  besonders  dienlich  ist,  und  wenn  auf  Grund  dieser  Sug- 
gestion das  betreffende  Präparat  von  dem  Patienten  genommen  wird,  so 
entfallet  es  hierdurch  eine  grössere  Wirkung,  als  seinem  quantitativen  Nähr- 
stoffgehalt entspricht.  So  kommt  es  auch,  dass  gewisse  Präparate,  denen 
ein  gewisser  legendarischer  Ruf  aidiaflet.  vom  Publikum  im  allgemeinen 
gern  verlangt  nnd  genommen  werden,  und  dass  Pattenten,  die  voriier  die 
Nahrung  fast  ganz  verweigert  haben,  von  irgend  einem  Nährpräparat  un* 
schwer  zu  anderer  Kosl  zu  leiten  sind.  Wenngleich  diese  suggestive  Be- 
deutung der  Nährpräparate  für  einzelne  Fälle  zuzugeben  ist,  so  ist  doch 
hervorzuheben,  dass  vielfach  von  Seiten  der  Fabrikanten  in  ungehöriger 
Weise  auf  die  Suggestion sfahigkeit  des  Publikums  spekuliert  wird  und  dass 
es  Sache  des  wissenschaftlichen  Arztes  ist.  wo  es  angeht,  den  Patienten  ober 
den  wirklichen  Tatbestand  aufzuklären  und  die  reelle  Nährwirkung  der  Prä- 
parate zur  Basis  ihrer  Anwendung  zu  machen. 


B.  Die  einzelnen  Nährpräparate. 

I.  Die  Fleisch-  und  Eiweisspräparale. 

in  der  nachstehenden  Tabelle  ist  die  Zusammensetzung  der  aus  Fleisch, 
bezw.  Milch-  und  Getrcideeiweiss  bereiteten  Nährpräparate  enthalten,  welche 
im  folgenden  besprochen  werden  sollen. 
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G.  Ki-CMPEüeR 


Wasser  .     Eiweiss        EsUaktivstofle 


Asche 


Licbigs  neitchextrald 
BnvriT  teigig  .     . 
Bovfil  lltiK*ig 
VaU-nlim-*  Meal  Juice 
FluW  meal     .    .    . 
Fleisch« jfl  Puro 
Kochs  Pepton 
Lkbigs  Pepton 
Kemmerichs  Pi-ptnn 
Atitweik-re  Pepton 
Den.icycr*  Pt-plon 
Merks  Pepton 
SomatcMK   .    .    . 
Eiikasiti     .    .    . 
Nutnue      .    .    . 
Plasmon     .    .    . 
Ttopnn  . 
Soson    .... 
Robotsi     .    .    . 


17.72 
29.14 
44.-ß 

59.1 

25.71 

36.6 

40.1  ß 

31, y 

33^ 

5,91 

78.45 

3.9 

9.2 

ca.  8 

CM.  9 

12Ä 

W 


2U^ 
35.1 
16.9 
6.7 
30.6 
31.01 
3(.78 
33.-1 
47,13 
80.4 
12;? 

m.i 

80,0 

ca.  90 

CT  90 

7f.j 

95.0 

92.5 

83fi 


38^ 
18^ 
30,32 
22.7 
30,18 
19,2 
15,93 
2l.tJ 
9^ 
4,06 

1S.0 
0 
0 
0 


2,9 


22.74 
17Ä 
1832 
11.5 
13.5 
9.79 
6-99 
9.9 
7,73 
9£i 

IW 
6,7 


8^ 
\3& 


NaCl 


H.12 
10.7 

lOfl 


a.  Von  anfegender  Wirkung. 

Fleischexlrakl.  Dies  Präparat  enthislt  die  wasscttflslichen  Flcisch- 
bestaiidteile  zur  teigigen  Konsistenz  eingedickt.  Gewöhnlich  pflegt  man 
das  FleischextrakI  nicht  unter  den  Nährpräparaten  abzuhandeln,  weil  es  mit 
seinem  höchst  geringen  Gehalt  an  Riweisssubstanz  zur  Ernährung  selbst 
nicht  beitragen  kann.  In  der  Tat  haben  ja  be.sondeTe  Versuche  gezeigt, 
dass  man  mit  Fleischextrakt  das  Zugrundegehen  hungernder  Tiere  nicht 
auflialten  knnn,  ebenso  dass  Warmebildung  und  Kohlensa ureausscheidung 
durch  Fllttcrung  mit  demselben  nicht  verändert  wird.  Dennoch  verdient 
das  Flcischcxlrakt  unter  den  Nährpräparaten  genannt  zu  werden;  denn 
durch  seinen  grossen  Gehalt  an  Extraktivstoffen  erzielt  es  Wirkungen,  welche 
die  Ernährung  der  Kranken  in  vieler  Hinsicht  zu  unter^Ultzen  geeignet  sind. 
Fleischcxtrakt  in  massiger  Menge  anderen  Speisen  hinzugesetzt,  verleiht 
ihnen  würzigen,  pikanten  Geschmack  und  reizt  dadurch  den  Appetit,  die 
Vorbedingung  jeder  Ernälirungskur.  Des  weiieien  ist  eine  exiilicrcnde 
Wirkung  auf  das  Gesamtnerv-ensystem  als  sichergestellt  zu  betrachten,  die 
zur  Erfrischung  und  RrhoUing  körperlich  heruntergekommener  Individuen 
und  also  auch  zur  Herla-üilhrung  besserer  Ernährung  wesentlich  beiträgt. 
Einen  hiervon  unabhängigen  Werl  hat  das  Fleischexlrakl  durch  den  hohen 
Aschengehall;  zum  Aufbau  des  Körpers  sind  Mineral  bestand  teile  von  grösstem 
Wert,  und  diese  werden  gerade  durch  den  l-leischextrakt  in  reichlicher 
Menge  zugefQhrt.  Die  folgende  Analyse  zeigt  die  Zusammensetzung  der 
Asche.  Es  sind  cnthalicn  in  100  g  Asche:  KiO —42,26.  NatO-=  12.74, 
CaO  -  0,62,  MgO  -  3,15.  FcO  -  0,28,  P>Oi  -  30,59,  HjSOi  =  2.03.  Cl  -  9,63. 
SiOi  -  0.81. 

Fleischexlrakl  wurde  zuerst  im  Jahre  1821  von  Proust  dargestellt 
und  von  ihm  und  Parmentier  als  Stärkungsmittel  empfohlen.  Seinen 
Namen  wie  seine  unvergleichliche  Popularität  verdankt  es  bekanntlich 
Jusius  V.  Liebig,  welcher  in  der  Folge  die  Darstellung  aus  den  Rinder- 
herden Sudamerikas  bewirkte.  Liebigs  Fleischexlrakl  (Fray  Bentosi  isl 
ein  dickes,  festes  Extrakt,  von  charakteristischem,  angenehmem  Geruch,  in 


Vkrics  Kapilcl.    n.  Übet  kanstlklie  N3lin>rl|M»lc. 


3tt 


warmem  Wasser  leicht  löslich.  Man  setzt  einen  halben  Teelöffel  (5  g)  des 
Extraktes  zu  einem  Teller  Suppe,  namentlich  zu  den  diätetischen  Mehlsuppen, 
welche  durch  die  Eintönigkeit  ihres  üeschmackes  bald  Überdruss  erzeugen, 
aber  auch  als  Beigabe  zu  Gemüse,  Reis;  man  kann  es  auch  direkt  auf  Brol 
streichen.  In  der  Menge  von  5  g  enthält  FIcischextrakt  dann  beinahe  2  g 
der  N-haltigen  Extraktivstoffe  und  I  g  der  Mineralbeslandteile  und  durch 
diese  Quantität  wird  die  erwünschte  Wirkung  der  Nervenanregung  vollauf 
hervoigebracht.  Mehr  als  5  g  in  einer  Dosis  sind  unerwünscht  und  an  einem 
Tage  wird  man  wohl  nicht  mehr  als  10  g  des  Extraktes  daneichen.  Es  könnte 
sonst  zu  starke  Erregung  der  Nerven,  wohl  auch  durch  die  Kalisalze  eine 
Beeinträchtigung  der  Herztätigkeit  stallfinden. 

Neben  den  Extraktiv-  und  Mineralbestandteilen  zeigt  die  Stutzersche 
Analyse,  welche  oben  wiedergegeben  ist,  dass  das  Lieb  igsche  Fleisch- 
extrakt noch  20  Proz.  lösliches  Eiweiss  enthalt.  Lieb  ig  selbst  hat  dies  nicht 
gewollt;  er  hielt  es  im  Gegenteil  für  den  grössten  Vorzug  seines  Präparates, 
dass  es  frei  von  Eiweissbeslandleilen,  nur  durch  die  exzitierenden  Ingre- 
dienzien wirke.  Wahrscheinlich  findet  indessen  bei  der  hohen  Temperatur, 
die  zur  Herstellung  des  fHeiscIiexlraktes  nötig  ist,  eine  teilweise  Peploni- 
sierung  des  Eiweisses  statt,  welches  in  Lösung  geht.  Wir  werden  aber  auf 
diese  Albumosen,  obwohl  sie  den  5.  Teil  des  Gesamtextraktes  ausmachen, 
keinen  grossen  Wert  legen  dürfen.  Dazu  ist  eben  die  Menge,  welche  von 
dem  Extrakt  genossen  werden  kann,  viel  zu  gering.  Selbst  wenn  10  g  zur 
Aufnahme  gelangen,  werden  darin  nur  2  g  Eiweiss,  der  dritte  Teil  dessen, 
was  in  einem  Ei  enthalten  ist.  zugeführt.  Wir  werden  also  den  Eiweiss- 
gehalt  des  Licbigschcn  Ffcischextraktes  am  besten  praktisch  ganz  ver- 
nachlässigen. 

Liebtgs  Extrakt  kommt  in  irdenen  Töpfchen  zu  100  g  in  den  Handel; 
der  Preis  von  2,30  M.  ist  ziemlich  teuer,  und  wird  nur  durch  die  Gering- 
fügigkeit des  täglichen  Verbrauches  erträglich. 

Durch  den  grossen  Erfolg  des  Licbigschcn  Extraktes  wurde  eine  lebhafte 
Konkurrenz  entfacht  und  die  60  er  Jahie  brachten  neue  Untersudiungeii ,  um  das 
Rindfleisch  der  heerdenreichen  Länder  in  Extraktforiii  t»  verwerten,  Butschenthals 
FWschexirakt,  in  Montevideo  dargestellt,  wird,  ebensowenig  wie  das  aus  .Australien 
stammende  Schaffleischexlrakt  in  weiteren  Kreisen  angewendet:  auch  ein  deutsches 
Fleischcxtrakt  hnt  sich  niclu  elngebfirgert.  Nur  das  Pf^paml  von  Kenimerich 
(S.  F.lenai  wird  noch  vielfach  angewandt,  es  ist  dem  Liebigschen  Extrakt  durchaus 
gleichwertig. 

Flaschenbouillon,  Beeflea,  Fieischsaft.  meat  juice. 

Insofern  Fleischextrakt  in  verdünnten  Lösungen,  bezw.  als  Zusatz  zu 
Bouillon  und  Suppen  angewandt  wird,  ist  es  leicht,  sich  denselben  selbst 
durch  Digerieren,  bezw.  Auspressen  von  Fleisch  herzustellen.  Zu  diesem 
Zweck  schneidet  man  'i  Pfund  fettloses  Fleisch  in  kleine  Würfelchen  und 
füllt  dieselben  ohne  Wasser  in  eine  Flasche,  welche  lose  verschlossen  erst 
2  Stunden  in  einem  Wasserbad  von  etwa  50«  bleibt,  um  dann  noch  eine 
halbe  Stunde  in  kochendem  Wasser  zu  stehen.  Der  ausfliessende  Saft  wird 
Flaschenbouilton.  Beeftea  oder  Reischsaft  genannt.  Noch  gehaltreicher  kann 
der  Saft  werden,  wenn  er  aus  gehacktem  Heisch  mit  Pressen  ausgepresst 
wird.    Die  Zusammensetzung  dieses  Saftes  zeigen  folgende  Analysen: 
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I.  II.          in. 

Waswr 92,7  92,6  92,84 

Or^nlsche  Suhslanz           S^ä  3,8          5,82 

Mincralsiibstanz  ...       1,7  1,6           1,04 

Lösliche  Eiwelsssubs-lauz     3,7  2,8           3,86 

Exltaklivsiibslaru;      .    .      3,7  3.0          1,96 

Wenn  man  10  g  Licbigs  Fleischexiiakt  rtiil  90  cciit  Wasser  vemiischl, 
so  erhalt  man  eine  Lösung  von  quantitativ  und  qualitativ  denselben  Be- 
standteilen, wie  der  Fleischsaft  enthalt  Es  findet  also  aul  diese  I-Ieischsafte 
alles  Anwendung,  was  vom  PIcischexlTakt  oben  gcsai^  ist,  $ie  wirken  vor  allen 
Dingen  nvrvenanrcgend  und  erfrischend,  aber  als  eigentliche  Nährpräparation 
kommen  sie  nicht  in  Betracht.  Namentlich  in  Schwachezuständen  und  bei 
Fiebernden  sind  sie  wohl  indiciert,  man  lasst  sie  halbtasscnweise  geniessen;  lil 
Reizzustanden  des  erkrankten  Magens,  namentlich  bei  heftigem  Erbrechen, 
gibt  man  sie  tcelöffel weise,  eisgekühlt.  Bei  rhachitischen  Kindern  mischt  man 
der  Milch  FIcischsaft  zu.  um  die  notwendige  Salzziifuhr  dadurch  zu  erreichen. 

Fleischsaft  wird  auch  von  der  Industrie  hergestellt  und  in  den  Handel 
gebracht.  „Brunnengrabcrs  sterilisirttT  FIcischsaft"  ist  wtnig  in  Gebrauch 
(er  enthalt  angeblich  2  Proi.  lösliches  Eiweissi.  Viel  angewendet  werden 
dagegen  die  amerikanischen  Präparate,  „Wyeters  Beefjuice*  und  ganz 
besonders  .Valcntines  meat  juice".  Namentlich  die  Fabrikanten  des 
letzteren  machen  eine  ausserordentliche  Reklame,  um  ihrem  Präparat  mög- 
lichst vielfältige  Anwendung  :u  verschaffen.  Valentines  meat  juice  ist  nichts 
als  ein  Fleischsafl.  der  etwa  einer  Lösung  von  1  Teil  Fleischextrakt  auf 
2  Teile  Wasser  entspricht  und  dessen  .besonderes  Darstellungsverf.-ihren" 
augenscheinlich  darin  besieht,  dass  dem  äusgepresstcn  Saft  noch  eine  gewisse 
Menge  Fleischextrakt  hinzugeftlgt  ist,  um  den  Gehalt  an  pjctraktivstoffen  zu 
erhöficti.  In  einem  Teelöffel  des  Meat-juice  sind  neben  0,6  g  Eiweiss  etwa 
2,2  g  lixtraktivstoffe,  ungefähr  ebensoviel  wie  in  einem  halben  Teelöffel 
Liebigs  Fleisch extrakt  enthalten.  Von  einer  ernährenden  Wirkung  ist  also 
kaum  die  Rede,  als  Erquickungsmitlel  und  Analeptikum  Ici.stet  der  Meat-juice 
dasselbe  wie  Fleische-xtrakt  oder  Bceftea.  Indessen  ist  der  Preis  des  ameri- 
kanischen Präparates  so  unerhört  teuer  1I.1O  ccm  kosten  4.50  M.i,  dass 
schon  um  deswillen  seine  Anwendung  durchweg  durch  andere  Präparate  er- 
setzt werden  sollte. 

In  Deutschland  wird  von  Dr.  H.  Scholl  in  Thalkirchen)  ein  Fleisch- 
saft ,Puro*  in  den  Handel  gebracht,  welcher  in  denjenigen  Zuständen, 
welche  vorher  als  Indikationen  des  Fleischextraktes  genannt  sind,  ebenfalls 
Anwendung  verdient.  Ich  gebe  hier  die  Freseniussche  Analyse  des 
Präparates  wieder. 

Wasser 36,6 

OrgsnlBche  Sut>siane S3,6I 

Elwctsskörpcr 33,39 

In  der  Katlc  unlöslicli 2,28 

Koagulierbares  Elweis« 21^3 

Lvliti  'in  66  l'joz.  Alkohol  unlöslich) 2,96 

Pepton,  dutch  PliosphoTwollrams.1uie  iSllbar     ...         0 

Extraktivstoffe 1 9, 1 6 

Frti •  ■*» 
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^^p  Ammoniak 0,27 

^H  Asche 9,2.5 

Eist-noxyd 0.053 

Kali 3,819 

Piiosphorsäure 3.129 

Chlor 1.202 

In  einem  Teclflltcl  dieses  Saftes  sind  etwa  2  g  IlxlraktivMoffe  und 
3,3  g  Eiwciss  einhalten.  Er  bat  in  der  Tal  eine  sehr  anregende  Wirkung 
gleich  dem  rieischextrakl.  Die  ematirende  Wifkuiig  komnil  daneben  eben- 
falls in  Betracht,  es  enthalten  2  Teelöffel  Puro  so  viel  ISiweiss  als  ein  Ei; 
jedenfalls  k-mn  dieser  Flcischsafl  mil  seinem  verhaltnismSssig  hohen  Riweiss- 
gchalt  dieselbe  Weitschatznng  beanspruchen  wie  die  flQssigcn  Pepton-  und  AI- 
bumosenpraparate.  Ich  habe  „Puro"  in  den  verschiedensten  Schwächezustandcn 
als  UnterstUt/ungsmittel  der  Ernährung  angewandt  und  glaube  dies  Präparat 
ganz  besonders  empfehlen  zu  sollen.    :Der  Preis  ist  2,vS0  M.   (ur  I.^  caii.) 

Was  vom  Purosaft  gesagt  ist,  gilt  sinngemäss  für  ein  englisches  Prä- 
parat, das  in  Ueutschland  kaum  angewandt  wird,  .fluid  ineat".  Die 
Analyse  zeigt  30  Proz.  Extraktivstoffe  neben  30  Proz.  Eiweiss.  so  dass  es 
als  ein  gutes  Ersalzmiltel  des  Fleisch extraktes  betrachtet  werden  darf. 

Die  in  London  licrgestellten  Bovrilpraparatc.  die  auch  viel  bei  uns 
angebolen  werden,  sind  ebenso  zu  beurteilen.  Das  teigige  Präparat  ist  etwas 
eiwe issreicher  als  Liebigs  Extrakt,  doch  fallen  die  in  den  ablieben  Ver- 
dünnungen ausserordentlich  geringen  l'nterschiede  praktisch  gar  nicht  ins 
Gewicht;  dagegen  betragt  der  Gehalt  an  wirksamen  Extraktivstoffen  in  diesen 
Präparaten  nur  die  Hälfte  der  im  LiebigextrakI  enthaltenen  Mengen,  so  dass 
sie  auch  nur  den  halben  Preis  beanspruchen  dürften. 

Kaum  noch  Anwendung  findet  das  .Infusum  carnis  (rigide  p.-irnlum*, 
welches  nach  Liebig  aus  gewiegtem  Fleisch  (200  gi  mit  destilliertem  Wasser 
(250ccnii  und  wenig  rein«  Snlzsüiire  i,3  Tropfen  i  bei  massiger  Wärme  imter  etwa 
I  stündigem  Umrühren  gewonnen  wird.  Es  eiUhült  neben  3  Proz.  P.xiraktivstoffen 
etwa  2  Pro«.  Albumoscn,  unterscheidet  sich  also  kaum  von  den  übrigen  Flcischsäftcn. 

Weiler  hierhergehörige  f*[flparate,  die  in  Deutschland  kaum  .ingewandl  werden, 
5tnd  .Muidocks  liquid  food  «mit  14  Proz.  Elweiss.t ,  Bovlnlne,  Buchs 
Fluid   food. 

Hefeextrakte.  In  neuester  Zeit  hat  man  durch  verschiedenartige 
technische  Behandlung  von  Bierhefe  Flxlrakte  gewonnen,  welche  als  Ersatz- 
mittel für  Fleischextrakt  dienen  sollen,  und  unter  den  Namen  Siris,  Ovos, 
Wuk  mil  grosser  Reklame  an  den  Markt  gebracht  werden.  Nach  Ansehen 
und  Geschmack  erinnert  Siris  am  meisten  an  Fleischexirakt,  wahrend  die 
anderen  Prilparalc  iiusserlich  kaum  damit  vergleichbar  sind.  Ovos  hat  in 
der  Trockensubstanz  31.8  Proz.  Kochsalz,  die  koclisalzfreie  Substanz  etilhalt 
40.3  Proz.  Eiweiss,  27.4  Proz.  Wasser,  II  Proz.  Asche,  21.5  Proz.  N-frete 
Exuaktivätoffe.  Siris  enthalt  6.6  Proz.  eiweissartige  nicht  gerinnbare  Stoffe, 
17,3  Proz.  Asche,  49,5  Proz.  Extraktivstoffe  mil  4,8  Proz.  N,  29,5  Proz.  Wasser. 
Durch  Lösung  dieser  Hefccxlrakle  in  Wasser  kann  man  eine  Bouillon  be- 
reiten, deren  Geschmack  freilich  von  gewöhnlicher  I'leischbouillon  verschieden 
ist.  Ob  die  Hefeextrakte  als  Anregungsmittel  in  der  KrankendiStetik  das 
Fleisfhextrakt  zu  ersetzen  vermögen,  ist  noch  durchaus  unsicher;  die  vor- 
liegenden physiologisch -chemischen  Untersuchungen  sind  noch  in  keiner 
Weise  abgeschlossen,   klinische  Beobachtungen  liegen  noch  gar  nicht  vor. 
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b.  Von  ernährender  Wlrkuiq;. 
Fein  zerkleinertes  Eiwciss  [Flcischpulvcn,  Tropoii,  RoboraO. 

Vor  etTca  10  Jahren  wurde  ein  Fleischpulver  unter  dem  Namen  ,Carne 
puia'  vorlllicrgehcnd  in  den  Handel  gebracht;  eine  Zeit  lang  war  darnach 
ein  anderes  gepulvertes  Fleischpraparat  zu  haben,  .Mosqueras  Fleischmelil", 
ein  Fleischpulver,  welches  durch  Ananassaft  zum  Teil  in  lösliche  Verbin- 
dungen abergeführt  war,  so  dass  bei  77  Proz.  Qesammleiweisssubstanz 
29,5  Pmz.  Albumosen  vorhanden  waren,  dazu  13  Proz.  Fett.  —  Fischmehl 
wurde  vor  10  Jahren  von  Norwegen  eingefHhit;  ich  [and  darin  14.2  Proz.  N. 
Der  widerwärtige  tranartige  Geruch  %'eThinderte  längeren  Gebrauch. 

Man  kann  sich  Fleischmehl  leicht  herstellen,  indem  man  iettfreies 
Fleisch  in  Stacke  geschnitten  auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne  eindampft 
und  dann  im  Mörser  zu  ganz  feinem  Pulver  zerstösst.  Solches  Flcisch- 
pulver  hat  einen  angenehmen  fleischartigeii  Geruch  und  ist  fast  ganz  ge- 
schmacklos, i-lcischpulvcr  enthält  ungefähr  85  Proz.  Eiweiss  und  ist  also 
ausserordentlich  geeignet,  in  solchen  Zuständen,  die  gerade  Eiweisszufuhr 
erwünscht  machen,  zugeführt  zu  werden.  Wenn  Wachsende.  Abgemagerte 
und  Rekonvaleszenten,  bei  welchen  ein  Eiweissansatz  erzielt  werden  kann, 
aus  besonderen  Gründen  nicht  genügend  Eiweisssubstanz  zu  sich  nehmen, 
ist  es  nützlich,  in  Wasser  oder  Milch  Fleischpulver  aufgeschwemmt  zu  geben. 
Zustände,  in  denen  die  Magensalzsüure  vermindert  ist,  bieten  nach  meiner 
Erfahrung  keine  Gegenindikation;  die  Resorption  des  fein  verteilten  Pulvers 
erfolgt  trotzdem;  es  finden  sich  in  den  Eixkiementen  auch  bei  AnacidiUlt  des 
Magens  nur  3  Proz.  unverdaut  wieder  vor,  wenn  täglich  100  g  des  Pulvers 
in  3  Dosen  verabreicht  waren.  Je  nach  Bedarf  gebe  ich  20— .50  g  Fleisch- 
nieh!  in  'i  Liter  Milch  eingerührt.  Es  braucht  nicht  besonders  gesagt  zu 
werden,  dass  dies  Präparat  überflüssig  ist,  wenn  der  Kranke  genügend  Milch, 
Eier  und  Fleisch  zu  sich  nimmt,  um  seinen  Eiwcissbedarf  zu  decken.  Ich 
halte  FIcischputver  für  ein  sehr  wichtiges  Nährpräparat,  welches  die  löslichen 
Eiweisspulver  in  den  meisten  Fällen  völlig  ersetzt.  Übrigens  kann  man 
auch  aus  geronnenem  Eiereiwciss  durch  Trocknen  und  Zerreiben  ein  sehr 
feines,  geschmackloses  und  gut  verdauliches  Pulver  darstellen. 

Ich  habe  diese  Ausführungen  in  der  1.  Auflage  dieses  Werkes  mit  dem 
Ausdruck  des  Bedauerns  geschlossen,  dass  uns  die  Industrie  kein  Eiweiss- 
pulver zur  Verfügung  stellt.  Inzwischen  ist  diese  Lücke  in  sehr  reichlicher 
Weise  durch  die  folgenden  Präparate  ausgeführt  worden : 

Soson  ist  ein  iiellgelbes  bis  grauweissliches,  in  Wasser  unlösliches 
Pulver,  welches  aus  reiner  Fleischfaser  dargestellt  ist.  Es  ist  in  trockenem 
Zustand  geruchlos  und  ohne  besonderen  Geschmack,  lässt  sich  mit  Suppen 
und  Getränkun  gut  vermischen.  Es  wird  gut  vertragen  und  gut  ausgenützt 
und  verdient  bei  den  genannten  Indikationen  angewandt  zu  werden.  (Preis 
pro  Kilo  5  Mk.)    In  der  Praxis  hat  es  keine  grosse  Verbreitung  gefunden. 

Tropon  ist  ein  feingepulvertes  graubraunes  Mehl,  nicht  ganz  geruch- 
und  geschmacklos,  in  Wasser  unlöslich.  Es  wird  aus  Fleisch-  und  Fisch- 
abfallen durch  chemische  Reinigungsprozeduren  hergestellt .  unter  Zu- 
mischung von  Getreideniehl,  insbesondere  Lupinen.  Trotz  seines  saiidartigea 
Beigeschmackes  wird  es  von  den  meisten  Patienten  gern  genommen  und 
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hat  sich  in  der  Praxis  sehr  gut  eingefohrt.  Es  wurde  von  Finkler  nicht 
nur  als  Nährpräparat  fQr  Kranke  und  Schwache,  sondern  als  Volksemahnings- 
mittel  empfohlen,  da  man  durch  dasselbe  «mit  50g  Troponi  tflglich  einen 
grossen  Teil  des  Eiwcissbedfirfnisscs  befriedigen  kann.  Indessen  ist  wohl 
trotz  des  sehr  billigen  Preises  nicht  anzunehmen,,  dass  ein  Gesunder,  der 
zunehmen  will,  dies  durch  Tropon  u.  s.  w.  zu  erreichen  versuchte;  zu  diesem 
Zweck  bleiben  die  natürlichen  Nahrungsmittel  mehr  empfehlenswert.  Man 
gibt  Tropon  in  Milch.  Kakao,  Suppen  i\  Teelöffel  auf  '  ,■  Liter*,  indem  man 
es  mit  kleinen  Mengen  anrührt  und  aufkocht    tPrcis  pro  Kilo  5,40  M.) 

Roborat  aus  Pflanzeneiweiss  'Weizen,  Reis,  Maisi  dargestellt,  wird 
ebenso  gut  vom  Magen  und  Darm  zur  Resorption  gebracht  <bis  zu  95  Proz.i  wie 
animalcsEiweiss.  Roborat  ist  ein  staubfeines,  geruch-  und  gcschmuckluscs gelb- 
liches Pulver,  das  mit  Wasser  leicht  aufquillt,  tn  kochendem  Wasser  zu  einem 
geringen  Teil  ( 15  Proi.i  löslich  sein  soll.  Roborat  entspricht  durchaus  allen  An- 
forderungen, die  an  ein  gepulvertes  Eiweissprflparat  zu  stellen  sind  und  hat 
sich  auch  in  den  letzten  Jahren  sehr  eingebürgert.  Es  ist  nuklcinfrei  und  wirkt 
also  nicht  auf  die  Harnsaureausscheidung  steigernd  ein.  Es  kann  zu  allen 
Speisen  zugesetzt  werden,  eignet  sich  auch  sehr  zu  Gebacken,  für  welche 
30—40  Proz.  Roborat  dem  Mehl  zugesetzt  werden.  (Preis  pro  Kilo  5.60  M.) 

Lösliche  Eiweisspulver. 

In  solchen  Krankheitsfällen,  welche  reichliche  F.iweisszuluhr  eroflnscht 
erscheinen  lassen,  während  die  Aufnahme  genügender  Mengen  von  Fleisch, 
Eiern.  Milch  u.  s.  v.  Schwierigkeiten  macht,  wird  man  gern  zu  Nähr- 
präparaten greifen,  welche  Eiweiss  als  fein  verteiltes,  in  Wasser  leicht 
lösliches  Pulver  darbieten.  Durch  diese  Darstellung  wird  das  Kauen  er- 
spart, der  Patient  vermag  eine  nicht  ganz  geringe  Menge  (25—40  gl  in 
Wasser  oder  Suppen  oder  Milch  gelöst  ohne  Mühe  zu  sich  zu  nehmen. 
Es  mag  auch  oft  eine  Lösung  lieher  genommen  werden,  als  die  Auf- 
schwemmung eines  Pulvers.  Lösliche  Verbindungen  von  unverdautem  Ei> 
weiss  sind  erst  in  neuerer  Zeit  gleichzeitig  von  Salkowski  und  Röh- 
mann  dargestellt  worden:  die  Salze  des  Kaseins  wurden  als  löslich  be- 
funden. Salkowski  stellte  die  Ammoniakverbindung  des  Kaseins  dar  und 
zeigte,  dass  sie  von  Tieren  gut  vertragen  und  sehr  gut  ausgenutzt  wurde; 
Röhmann  konnte  durch  seine  Mitarbeiter  dassen>e  von  Kascinnatrium  be- 
weisen. Beide  Verbindungen  werden  jetzt  im  grossen  dargestellt.  Kasein- 
ammoniak wird  Eukasin,  Kaseinnatrium  Nutrose.  Kaseiinialriunibikar- 
bonat  Plasmon  genannt.  Diese  Präparate  sind  weisse,  fast  geschmacklose 
und  geruchlose  Pulver,  die* in  Wasser  leicht  löslich  sind.  Man  kann  2  Tee- 
löffel auf  ■,'!  Liter  Milch  oder  in  1  Teller  Suppe  leicht  lösen;  man  kann  sie 
esslöffelweise  verschiedenen  Gemüsen  zusetzen,  messerspilzenweise  in  Wein 
auflösen.  Auch  mit  Kakao  und  Schokolade  hat  man  sie  gemischt.  In  jeder 
dieser  Mischungen  werden  die  Kascinvcrbindungen  von  gesunden  Menschen 
gut  vertragen  und  i bis  zu  95  Proz.i  resorbiert.  Kranke  in  kachektischem  Zu- 
stand vermögen  bis  50  g  pro  Tag  sehr  gut  aufzunehmen,  über  grössere 
Mengen  fehlt  noch  die  Erfahrung.  Auch  Magenkranke,  selbst  mit  fehlender 
Salzsauresekretion ,  verdauen  nach  meiner  Erfahrung  Eukasin,  Nutrosc  und 
Plasmon  gut.     Diese  Präparate  verdienen  deswegen  so  nachdrückliche  Em- 
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pfehlung,  weil  durch  sie  wirklich  ins  Gewicht  fallende  Eiwcissmengen  dem 
Körper  zugefUhrl  werden;  im  Eukasin  sowohl  wie  in  Nutrosc  und  Plasmon 
sind  85—90  Proi.  reines  Eiwciss  cnthaHen,  so  dass  ein  Teelöffel  dieser 
Puivcr  mit  8  g  Eiwciss  33  Kalorien  zur  Ernährung  beitrügt.  Man  kann 
bis  zu  5  Teelöffel  täglich  zuführen-  und  auf  diese  Weise  beinah  die  Hälfte 
der  taglichen  Eiweissmenge  beibringen.  Ernährungsstörungen  oder  ReizuuRCn 
von  Seiten  des  Magens  und  Darmes  treten  selbst  nach  grösseren  Mengen 
nicht  auf.  — 

Neben  ihrer  ernährenden  Wirksamkeit  kommt  den  Kasein pra paraten 
eine  sehr  erwünschte  Nebenwirkung  zu;  sie  sind  völlig  frei  sowohl  von 
Nucleinen,  als  auch  von  basischen  Exlraklivstolfcn ,  so  dass  sie  die  Harn- 
säurcbildunR  und  Ausscheidung  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen  vermögen. 
Während  nach  Fleischnahriing  die  Harnsatireaiisscheidung  betrachtlich  in 
die  Höhe  geht,  bleiben  nach  Oenuss  von  Müchciweiss  die  Harnsfluremengen 
gering;  dass  den  Kasoinpräparaten  dieselbe  Wirkung  zukommt,  war  a  priori 
zu  erwarten  und  ist  durch  besondere  Versuche  speziell  für  Eukasin  auch 
bewiesen  worden.  Ans  diesem  Gesichtspunkte  sind  die  Kaseinverbindungen 
ineben  anderen  nucleinfreien  Nahrungsmitteln!  fur  Gichtkranke  und  solche, 
die  an  harnsaurer  Diathese  leiden,  besonders  emplehlcnswcrt.  Schliesslich 
ist  hervorzuheben,  dass  diese  der  Milch  entstammenden  Präparate,  da  sie 
von  den  sogenannten  Fleischbasen  und  Extraktivstoffen  frei  sind,  auf  die 
Nieren  keinerlei  reizende  Wirkung  auszuüben  vermögen,  so  dass  auch  Nieren- 
kranken der  Genuss  von  Eukasin  und  Nutrose  wohl  empfohlen  werden  rnag. 

Der  Preis  betragt  pro  Kilo  Eukasin  11.25  Mk..  Nutrosc  22  Mk., 
Plasmon  5.40  Mk. 

Sanatogen  ist  eine  wasserlösliche  Mischung  von  95  Proz.  Kasein- 
natriumkarbonat und  5  Proz.glyzennphosphorsaurem  Natron;  es  ist  ein  weisses, 
gcruch-  und  geschmackfreies  Pulver,  das  in  kaltem  Wasser  aufquillt  und  sich 
in  heissem  Wasser  milchig  löst.  Angeblich  hat  es  neben  seiner  Nährwirkung, 
welche  wohl  die  der  übrigen  Kaseinpraparate  erreicht,  eine  ganz  besondere 
kräftigende  Einwirkung  aufs  Nervensystem,  da  es  den  Aufbau  des  Lecithin  be- 
förden.  In  Wirkliclikeil  ist  dieser  .neurotonischc*  Einiluss  keineswegs  nachge- 
wiesen ;  die  angeblichen  spezifischen  Erfolge  bei  Neurasthenie  wie  bei  Rhachitis 
sind  mit  Kritik  aufzunehmen.    I  kg  Sanatogen  kostet  30  Mark. 

Es  ist  natürlich  selbstverständlich  —  aber  gegenüber  den  reklame- 
haften Ankflndigungen  der  Verkaufer  doch  immer  wieder  hervorzuheben  — 
dass  auch  diese  Nährpräparate  stets  nur  ihrem  kalorischen  Wert  entsprechend 
quantitativ  zur  Ernährung  beitragen  können.  Selbst  wenn  man  die  gesamte 
notwendige  Eiweissmenge  in  diesen  Präparaten  zufuhren  wollte  —  was 
wahrscheinlich  t;ar  nicht  oder  jedenfalls  nicht  auf  die  Dauer  .-ingeht  —  so 
vinn  ausserdem  dennoch  20O0  Kalorien  in  N -freier  Nahrung  zuzuführen, 
um  das  Bedürfnis  des  Körpers  zu  befriedigen. 

Verdautes  Eiweiss  (Peptone  und  Albumose). 

Krankheitszusiande,  in  welchen  die  normale  Salzsaurcabsonderung  der 
Magenschleimhaut  versiegt  oder  vermindert  ist.  nifen  den  Wunsch  wach, 
die  Eiweisskörper  in  so  veränderter  Form  dem  Magen  zuzuführen,  dass  sie 
der  Salzsau reein Wirkung  nidit  mehr  bedörfert 
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Aus  diesem  Gesichtspunkt  hat  man  peplonisierte  Eiweisspiaparate 
hergestellt.  Ks  ist  schon  otwn  erwähnt,  dass  diesen  Bemdhungcn  eigentlich 
der  Boden  entzogen  ist  durch  die  Feststellung,  dass  auch  bei  völlig  salz- 
säurefreiem  Magen  der  Körper  Eiweiss  zti  resorbieren  vermag. 

Trotzdem  mag  zugegeben  werden,  dass  vielleicht  pepionisierles  Eiweiss 
leichler  und  sicherer  als  nativcs  in  manchen  Zustanden  von  Anaci- 
dilät  resorbiert  werde;  diese  BcgTcnsung  der  Indikation  muss  atwr  aul  alle 
Fälle  aufrecht  erhalten  werden;  es  ist  keinesfalls  erlaubt,  vorverdautes  Ei- 
weiss ohne  weiteres  für  Gesunde  und  Kranke  als  gutes  EiweissprSparat  zu 
empfehlen.  Wer  genügend  Salzsflure  absondert,  für  den  ist  künstliches 
Pepton  durchaus  Oberlliissig.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  auf  Grund 
gerügender  Indikation  peptonisicrles  Eiweiss  als  Nahrung  gegeben  wird, 
ergeben  sich  nun  aus  der  Herllcksichtigiing  der  quantitativen  Gesichtspunkte 
neue  Schwierigkeiten.  Soll  das  peptonisiertc  Eiweiss  dem  Körper  nützen, 
so  muss  es  in  genügenden  Mengen  demselben  zugeführt  werden.  In 
grosseren  Quantitäten  in  den  Magen  eingebracht,  wirkt  Pepton  lund  seine 
Vürstufen)  als  direkte  Schädlichkeit;  es  reizt  die  Magenschleimhaut  und 
verzögert  die  Resorption,  andererseits  ruft  es  leicht  Diarrhöen  hervor.  Man 
tut  deswegen  gut,  nicht  über  10  g  eines  Peptonprä parates  auf  einmal  zuzu- 
führen; es  ist  selbst  fraglich,  ob  man  dies  mehrere  Male  am  Tage  wieder- 
holen darf.  Es  ist  sicher,  dass  es  längere  Zeit  hintereinander  in  grösseren 
Mengen  vom  Verdauungsapparat  nicht  vertragen  wird. 

Dass  albumostertes  Eiweiss  in  der  Emährung  des  Kranken  dieselbe 
kalorische  Bedeutung  hat  wie  naiives,  ist  nach  vielen  Stoffwechselversuchen 
nicht  zu  bezweifeln.  Es  ist  heute  eher  an  der  Zeit,  mit  besonderem  Nach- 
druck daraut  hinzuweisen,  dass  den  Pepton prfl paraten  kein  höherer  Er- 
nflhrungswert  zukommt.  Fast  scheint  es,  als  ob  auch  in  ärztliche  Kreis« 
etwas  von  der  inyslisctien  Vorstellung  iibeiginge.  diese  Präparate  könnten 
in  geringer  Menge  grosse  Slofiwech  sei  Wirkungen  ausüben.  I>em  gegenüber 
ist  immer  von  neuem  zu  betonen,  dass  1  g  Pepton  immer  nur  1  g  Eiweiss 
ersetzt  und  dass  jemand,  der  100  g  Pepton  täglich  geniessen  wollte  —  was 
faktisch  nicht  möglich  ist  —  noch  ausserdem  dafür  zu  sorgen  halte,  sich 
die  fehlenden  2000  g  Kalorien  in  Fett  und  Kohlehydraten  zuzuluhren. 

Die  Frage  nach  dem  Nutzen  peptoni^ietier  Eiweisskörper  triit  in  eine 
ganz  neue  Beleuchtung  durch  die  eben  cr«'ahnte  Feststellung,  dass  die 
Eiweisskörper  bei  der  Verdauung  zum  grösslen  Teile  bis  zu  solchen 
Spallprodukten  zersetzt  werden,  welche  keine  Biurelreaktion  mehr  gehen. 
Es  ist  zweitelhalt  geworden,  ob  überhaupt  Albumosen  als  solche  zur  Auf- 
saugung gelangen,  oder  ob  nicht  vielmehr  nur  Mono-  und  Diaminosauren 
resorbiert  werden,  aus  denen  wahrscheinlich  erst  in  der  Leber  wieder  Eiweiss- 
körper aufgebaut  werden.  Ja  schon  im  Magen  geht  unter  dem  Einfluss 
der  Pepsinsalzs^ure  die  Eiweissverdauung  über  die  Albumosengrenze  hin- 
weg. Deswegen  werden  wir  uns  nicht  mehr  einbilden  können,  dass  wir 
mit  der  Zuführung  von  Albumosen  oder  Peptonen  dem  Körper  die  ganze 
Verdauungsarbeit  abnehmen;  im  besten  Fall  wird  nur  ein  Teil  derselben 
erspart  und  die  weitere  Zersetzung  in  die  biuretfreien  Spaltprodukle  muss 
der  Körper  selbst  besorgen. 

Die  zur  Zeit  im  Gebrauch  befindlichen  . Pepton prapa rate*  haben  samt- 
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tich  einen  nicht  genngen  Gehalt  an  Albumosen;  zum  Teil  sogar  in  Ober- 
wiegender  oder  gar  ausschliesslicher  Menge.  Die  folgende  Tabelle  enthalt 
die  dicsbezagltche  Zusammensetzung  der  HauptprSpaiate. 


Wasser 

Pepton 

Albumosc 

lös).  Elwi'lss 

1-  vlr,i!,(L,- 
>  lullt; 

Asriie 

D«uie>-c(s  Pepton    .    . 

78.45 

1^ 

10.58 

12;lS 

*3a 

2^ 

Uebl^  Pepton    .    .    . 

31.9 

— 

— 

33.4 

24,6 

^» 

KemmcncliN  Ptplon 

33;i 

32S>7 

11,56 

47,53 

9.fl7 

7.73 

Kochs  Popion  .        .    . 

40.16 

18.83 

I&.9S 

34,78 

15.93 

6^ 

Antw<-ilL-n>  AlbumoKL-  . 

5.91 

29.1 

51,3 

80.4 

4,08 

^\ 

M 

22 

77,8 

80.0 

0 

6.7 

Denacycr's  flüssiges  FIcischpeptor  ist  nach  dem  Aussehen 
und  dem  durchaus  angenehmen  Geschmack  eine  starke  FIcischbTithc.  In 
50  ccm  derselben  sind  soviel  Extraktivstoffe  und  Salze,  wie  in  5  ccm  Flcisch- 
exlrakl.  dazu  6  g  schnell  resorbierbares  Eiweiss;  diese  Eiweissmenge  ent- 
spricht derjenigen,  welche  in  einem  HQhnerei  enthalten  ist.  Und  wenn  der 
Patient  tagsober  100  ccm  i6  F.sslÖffcli  vom  Denacycrschen  Pepton  zu 
sich  nimmt,  so  hat  er  immerhin  12  g  Eiweiss  icsorbicrl.  die  dem  Körper  zu 
gute  kommen.  Das  ist  kein  sehr  grosser  Effekt;  wenn  der  Patient  eine  kleine 
Portion  Schabefleisch  isst  '70  gi.  so  hat  er  dasselbe  und  wenn  er  tagsüber 
*>:  Liter  Milch  trinkt  oder  2  Eier  isst,  so  hat  er  bedeutend  mehr  gewonnen. 
Aber  es  mag  immerhin  anerkannt  werden,  dass  Dcnaeycrs  Pepton  eine 
angenehm  schmeckende,  anregend  wirkende  Ernührungsflüssipkeit  ist,  deren 
vorübergehende  Anwendung  in  grossen  Schwach ezustanden  nützlich  sein  mag. 

Pepton  der  Kompagnie  Liebig;  Kochs  Pepton.  Diese  beiden 
Präparate  mögen  gemeinschafilich  besprochen  werden,  weil  sie  in  Aussehen, 
Zusammensetzung.  Geschmack  und  Wirkung  einander  sehr  ahnlich  sind. 
Bis  vor  kurzem  war  es  ein  von  KemmericU  hergestelltes  Peptonpraparat, 
welches  mit  dem  Kochssehen  konkurrierte  und  dessen  Zusammensetzung 
in  der  obigen  Tabelle  noch  angegeben  ist.  Neuerdings  ist  das  Kem- 
merichsche  Etablissement  von  der  Kompagnie  Liebig  übernommen 
worden,  welche  nunmehr  nach  den  Angaben  Kcmmcrichs  ihr  Pepton  dar- 
stellt. Dem  neuen  Präparat  dürfte  die  ganz  besondere  Beachtung  arzt- 
lidier  Kreise  gesichert  sein,  da  es,  wie  die  beigegebenen  Prospekte  ver- 
sichern, unter  steter  Konlrole  von  Prof.  v.  Voit  hergestellt  wird. 

Beide  f^rSparate  haben  einen  verhältnismässig  sehr  hohen  Gehalt  an 
Extraktivstoffen  itici  Liebig  mehr  als  bei  Kochs),  augenscheinlich  dadurch. 
dass  dem  fertigen  Pepton  Fleischextrakt  zugesetzt  wird.  Darin  liegt  inso- 
fern ein  Vorteil,  als  den  Präparaten  nun  auch  die  anregende  Wirkung  des 
Extraktes  zukommt;  ein  Nachteil  in  gewissen  Beziehungen  darin,  dass  diese 
Präparate  für  die  Ernährung  von  Uralikcrn  und  Nierenkranken  wenig  ge- 
eignet erscheinen. 

Der  Nährwert  besteht  in  den  33—35  Proz.  löslichen  Eiweisses,  welches 
in  den  Peptonen  enthalten  ist.  Man  pflegt  gewöhnlich  10  g  des  dicken 
fleischextraktartigen  Präparates  auf  einmal  zu  verwenden,  teils  in  dünne 
Bouillon  oder  Mehlsuppcn,  oder  auch  Wein  eingerührt,  teils  zu  Saucen  oder 
Gemüsen  bei  der  Bereitung  zugesetzt,  auch  wohl  direkt  auf  Brot  oder 
Semmel   gestrichen.     Es  werden  damit  3.5  g   resorbierbares   Eiweiss  dem 
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Organismus  zugefQhrt.  Es  sei  ferne,  diese  Summe  zu  unterschätzen;  in 
schwerer  Krankheil  mag  sie  nicht  ohne  besonderen  Wert  sein.  Aber  es  ist 
doch  auch  hier  wichtig,  sich  klar  zu  machen,  dass  diese  Menge  im  Ver- 
hältnis zu  dem.  was  ein  Körper  braucht,  eine  sehr  geringfügige  ist.  Man 
kann  die  Gabe  am  Tage  viermal  wiederholen  und  damit  die  stoffliche 
Wirkung  auslösen,  die  etwa  100  g  Fleisch  entspricht:  freilich  wird  man 
dabei  sorgfältig  den  Zustand  von  Magen  und  Darm  zu  überwachen  hatien. 
welche  durch  so  grosse  Gaben  leiclil  arg  gereizt  weiden. 

Albumosen  in  Pulverform.  Antweilers  Albumosen-Pepton, 
Somalose.  Den  Hauptvorzug  dieser  Präparate  sehe  ich  in  ihrer  Pulvcr- 
fomi,  ihrem  geringen  Wasser-  und  ausSL'rordcntlich  hohen  Eiweissgelialt, 
welcher  gestattet,  grössere  Mengen  wirklich  nährenden  Materials  dem  Körper 
zuzulQhren.  Hierin  sind  sie  gleichwertig  den  Kasein präpa raten,  vor  denen 
sie  den  (reilich  nicht  sehr  hoch  zu  veranschlagenden  Vorzug  des  Pcptonisiert- 
Seins  besitzen.  Dass  die  Albumosen  Biweiss  quantitativ  im  Stoffwechsel 
ersetzen,  ist  in  Versuchen  an  Tier  und  Menschen  sichergestellt,  Zwischen 
Antweilers  Präparat  und  der  sogenannten  Somatose  ist  kein  wesentlicher 
Unterschied;  dass  in  der  Somatose  noch  26  Proz.  des  Eiweisses  mehr  als 
Albumosen  enthalten  sind,  wahrend  bei  Antwcilcr  diese  26  Ptoz.  reines 
Pepton  darsieücti.  mögen  die  einen  als  Vorzug,  die  anderen  als  Nachteil 
auffassen;  in  Wirklichkeit  fallt  es  nach  keiner  Seite  besonders  ins  Gewicht. 
Der  Geschmack  des  Anlweilerschen  Präparates  ist  noch  leicht  bitterlich, 
wahrend  die  Somatose  wirklich  als  geschmackfrei  bezeichnet  werden  kann. 
In  den  letzten  Jahren  ist  das  Antweilersclie  Präparat  mehr  zurückgelieten, 
wftlitend  für  die  Somatose  von  seiteil  der  fabrizierenden  Firma  eine  stark 
übertreibende  Reklame  ins  Werk  gesetzt  wird,  in  deren  Dienst  auch  manch 
wenig  kritikvolle  Äusserung  von  Ärzten  verwertet  wurde. 

Die  Wahrheit  ist.  dass  in  einem  Teelöffel  '10  g)  Somatose  8  g  lös- 
liches, gut  resorbierbares  Eiweiss  enthalten  ist,  also  ebensoviel  als  in  40  g 
magerem  Fleisch.  Man  mag  diese  Dose  2 — 3  Mal  am  Tage  in  Suppen, 
Milch,  Kakao,  Kaffee  einrühren' i,  wobei  man  freilich  nicht  selten  Übelkeit 
und  Diarrhöen  hervorruft.  Man  kann  einem  Kranken  meist  l.'>~20  g  Eiweiss 
einige  Zeit  in  Somatose  zufuhren  und  damit  also  die  stoffliche  Wirkung 
von  100  g  fettfreiem  Fleisch  ersetzen.  Darüber  hinausgehende  besondere 
Wirkungen  auf  den  Ernährungszustand  oder  gar  auf  besondere  Funktionen, 
2.  B.  die  Milchsekretion,  sind  in  keiner  Weise  anzuerkennen.  Hervorzuheben 
ist  noch,  dass  die  Somalose  ganz  frei  ist  von  Extraktivstoffen.  Dadurch  ist 
sie  ausser  stand,  Appetit  und  Ner\'ensystem  anzuregen,  aber  sie  hat  den 
bei  den  Kascinprapa  raten  hervorgehobenen  Vorzug,  die  Hamsaureausschei- 
dung  nicht  zu  beeinflussen  und  also  in  uratischer  Dialhese  und  Nephritis 
mit  Milch  und  Vegetabilien  auf  gleicher  Stufe  zu  stehen. 

An  dieser  Stelle  sei  dasGluton  erwähnt,  ein  aus  Gelatine  durch  hohe 
Temperatur  und  SSurewirkung  hergestelltes  Verdauungsprodukt  iGelatose). 
Gluton  ist  ein  weissgclbes,  leicht  wasserlösliches  Pulver,  welches  namenllidi 
zur  Limonaden bereitung,  aber  auch  zum  Speisenzusatz  geeignet  ist   Es  hat 
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den  Nährwert  der  Gelatine,  vermag  also  eiweisssparend  zu  wirken.  1  kg 
kostet  28  Mark. 

Leiitie-RoseiiDials  Plefsc!isolütlon.  Dies  Präparat  gelangt  kaum  noch 
zur  Anwendung;  die  beschriebenen  Peplont  haben  es  völlig  vctdrsrgt.  Folgendci- 
masscn  wird  die  Flcischsolulion  dargcstdll ;  1000  g  zerhacktes  Fleisch  wtTilen  mit 
t  l.lter  Waüser  und  20g  S.ilzsüiire  Übergössen,  IS  Stunden  lang  im  Papin&clicn 
Darapikochtopf  gekocht,  danach  sehr  fein  zerrieben,  nun  nochmals  15  Stunden  Im 
Papintopf  gekocht,  danach  mit  Soda  fast  tin  Neutialilüt  abgestumpft  und  zur  Brei- 
konsistenz clngcdanipjt.  Die  Sohitlon  enllifllt  9—12  proz.  lAslIctie  F.iwelsssloffe ; 
der  Geschmack  der  FIcischsolution  ist  wenig  angenehm. 

Maggi-Pcpton.  Cibils  Papayapeplon.  Unter  diesem  Namim  sind 
Präparate  im  Handel,  welche,  von  wechselndem  Gehalt  an  löslichem  Fiwelss,  ärztllch- 
wrsscnschafliichor  Untersuchung   und  Kontrole  bisher  nicht   unlcrslcllt  worden  sind. 

Maggi  Pepton  soll  34,6  Pioz.  losliches  Fiwetss,  darunter  28,9  Proz.  letztes 
Pepton  enthalten;  <jbils  Papayapeplon  enthfllt  angeblich  28,3  l*roz.  wirkliches  Pep- 
ton und  5,7  Pruz.  Albumose.  Es  ist  möglich,  dass  diese  Präparate  dasselbe  leisten 
wie  die  oben  besprochenen;  indess  liegt  bisher  eine  autorilalive  Äusserung  aus 
SizllJchen  Kreisen  nicht  vor. 

Peptonl>ier,  Pcptonschokolade,  Somatosewein.  Von  rührigen  In- 
dustriellen wurden  Albumosenpeplone  verschiedenen  Oenussmitteln  zugesetzt,  um 
deren  Nährwert  dadurch  zu  erhöhen.  Es  liegt  aber  in  der  NaHir  der  Sache,  dass 
die  Genussrnillel  um  einen  geringen  Zustand  von  Pepton  verliagen,  und  dass  die 
ernährende  Wirkung  dadurch  zum  Teil  illusorisch  wird. 

\'iel  verbreitet  ist  das  sogenannte  .Kiaftbier"  von  Ross,  dem  sogar  hervor- 
ragende Arzte  Ihre  Empfehlung  nicht  versagt  haben.  Dies  Hier  enthalt  mach  der 
Analyse  von  Ulcx.  die  ich  dem  Prospekt  cntnchmei  0,57  Proz.  N,  3.22  Proz.  auf- 
geschlossenes Biweiss.  In  der  Flasche  ivon  260  ccmi  werden  also,  alles  N  als  Ei- 
weiss  gerechnet,  S,7.'j  g  Elwelss  ztigefQhrt,  das  sind  3.^  Kalohen,  soviel  als  In 
40  g  Heisch  enthalten  ist. 

Der  Fabrikant  der  .Kraftschokolade"  gibt  seinem  Prospekt  Analysen  bei,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  diese  5  Ptoz.  Albnmosen  und  15  Proz.  sonstige  N-halt^ 
Nahrsmfft.  17,4  Ptoz.  Fett,  32,4  Ptoz.  Zucket,  18.12  Proz.  N-freic  Extraktivstoffe 
enth.11t;  eine  beistehende  Vetgleichnngsanalyse  eines  .entOlten  Kakaos*  enthalt 
ISo")  Ptoz.  Fett,  13,76  N-haltige  Stoffe,  24.24  N-freie  Extraktivstoffe.  Also  die 
.Kiaftschokoladc'  cnthlK  ti  g  Eiweiss  =  24.6  Kalorien  mehr.  datUt  hal  aber  der 
entnile  Kakao  1,1  g  Fell  mehr  als  jene,  wodurch  der  V'orsprung  des  . NiShtprüparates 
nur  noch  14,4  Kalorien  pro  IIK)  g  betrflgt.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  eine  gute 
Speiseschokolade  l6--20Proz.  Feit  und  50— tJO  Proz.  Zncker  enthält  und  dadurch 
wird  eine  solche  um  vieles  .kraftiget*  als  die  sogenannte  Ktaftsdiokolade  ■). 

Tabellarischer  Vergleich  des  Nähr-  und  Geldwertes  der 
F.iweiss-Nahr  Präparate. 
Es  erscheint  nützlich,  die  besdiricbenen  Präparate  iii  Bezuß  auf  ihren 
Nahtwerlgehalt  zu  vergleichen.  Man  konnte  dies  so  tun,  dass  man  be- 
rechnet, wie  viel  Kalorien  et*'3  in  einem  Teclflffel  des  Präparates  zuge- 
fahrt  werden.  Man  wurde  so  zu  der  Aufstellung  kommen,  dass  LiebiKpcpton 
14,  Denaeyerpepton  5,  Somalose  33,  Tropon  39,  Plasmon  31  Kalorien  im 
Teelöffel  darböte.  Aber  eine  solche  Berechnung  würde  inkommensurable 
Dinge  in  Vergleich  bringen,  denn  ein  Nährpräparat  wird  natürlich  umsomehr 
Nährwert  haben,  je  konzentrierter  es  ist;  aber  je  gehallreichcr  es  ist,  desto 
weniger  wird  ein  Mensch  davon  geniessen  können.  Bs  scheint  mir  viel  zweck- 
mässiger, den  Geldwert  des  Präparates  als  Vergicichsobjckt  zu  wählen  und 
festzustellen,  wieviel  Kalorien  ftlr  eine  bestimmte  Summe  gi^kauft  werden. 

h  Ob«  tcttssiurhaltlgc  KraltsdioMMk  rcigL  S,  aei) 
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Man  erhalt  far  eine  Mark: 


in  Valentine»  meat  Juice     . 

,  DcnacycTS  Fletsehpe])ton  9,2 

,  Somatosc 66,3 

.  Liebigs  Pepton      .     .     .  1S,5 

,  Antwcileis  Pepton      .     .  26,8 

.  Kodis  Pepton  ....  31, S 

,  Tiopon 721,2 

.  Sanatogen 129,8 

,   Plasmon 585,7 

,   Robotat 630,2 


5,9  Kalorien  (Preis  pro  Liter  46    Marie) 
.       .        .     13.3 


48 

18 

30 

46 
5.40 

30 
5,25 
5,40 


Zum  Vciulcich  seien  die  gewöhnlichen  Nahrun^mittel  hcrbetRezo^n: 

in  Rindfleisch 511  Kalorien  (Preis  pro  Kilo  1.60  Mark) 

.   Eiern 1065         .         i|.5  Eier   I   .Mark) 

,  Milch 3440         ,         fl  Liter  0,30  .    > 

.  Zuck« 4920        .        1 1  Kilo  0,80  .    > 

Aus  dieser  Tabelle  erhellt  einerseits,  wie  teuer  die  bessere  Verdaulich- 
keit  dieser  Nährpräparate  bezahlt  wird,  andererseits  zeigt  sie  die  Willkürlicli- 
kcit  der  Preisfestsetzung,  die  in  gar  keinem  Verhältnis  7u  dem  Nährwert 
steht  Schliesslich  erscheint  eine  tabellarische  Übersicht  von  Nutzen,  welche 
zeigt,  wie  viel  man  von  einem  Präparat  geniessen  inuss,  um  eine  bestimmte 
Nahm ngsm enge  dem  Körper  zuzuführen.  Als  Vergleichsobjekt  scheint  mir 
recht  praktisch  die  Menge  von  70  Kalorien,  welche  in  einem  Ei  oder  100  ccm 
(ein  Weinglas  volli  guter  Milch  enthalten  ist;  denselben  Nährwert  haben 
80  g  Schabefleisch,  das  ist  eine  Menge,  welche  auch  viele  Fieberkranke 
tagsüber  zu  sich  nehmen  können. 

Es  ist  enthalten  der  Nährwert  von  1  Ei  =  70  Kalorien: 

in  254  ccra  Valentines  Meal-fuice 

,140     ,  Denaeycrs  Pepton 

,  22,6  g  Antweflen!  Pepton 

,  22,5  ,  Somatose 

,  51      ,  Liebigs  Pepton 

.  50      ,  Kochs  Pepton 

,    17.9  .  Tropen 

,  20,9  ,  Sanalogen 

.  22,7  ,  Plasmon 

.  20.6  .  Roljoral. 

Es  geben  diese  Ziffern  erst  den  rechten  Begriff,  wie  viel  von  jedem 
einzelnen  dieser  Präparate  zur  Erzielung  wirklicher  Nährwirkungen  verordnet 
werden  müsste. 

2.  Die  Kohlehydral-Nährpräparale. 
Fein  verteilte  Mehle. 

In  den  Mehlen  der  Körner  und  Leguminosen  sind  in  reicher  Menge 
Kohlehydrate,  daneben  beachtenswerte  Eiweissmengen  enthalten,  sodass 
dieselben  ausgezeichnete  Nährmittel  sind.  Sie  werden  von  Gesunden  haupt- 
sächlich in  gebackenem  Zustand  Brot.  Semmel.  Zwieback.  Bisquil.  Nudeln, 
Mehlspeisen^,  von  Kranken  mit  Wasser  und  etwas  f'ett  oder  Salz  zu  Suppen 
gekocht,  genossen.  Die  Mehlsuppen  spielen  als  leicht  assimilierbare,  ver- 
hältnismassig gehaltreiche  Nahrung  in  der  Krankenkost  eine  wesentliche  Rolle. 
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Zur  Suppenbereilung  lasst  sich  jedes  Mehl  venvenden;  Weizen-  und 
RogK^'nmehl  am  besten,  wenn  sie  vorher  mit  etwas  Fett  .eingebrannt"  sind; 
durch  diese  Vorbereitung  wird  das  Mehl  teilweise  dextriuisiert  und  leichter 
assimilierbar. 

Je  feiner  durch  den  Mahlprozess  das  Kom  zerrieben  wird,  desto  besser 
wird  das  resultierende  Mehl  durch  den  Mund-  und  Rauchspeichcl  sacchari- 
fizicrt  und  also  zur  Resorption  geeignet  gemacht  werden.  In  diesem  Sinne 
kann  jede  feine  Mehlsorte  als  Nährpräparat  bezeichnet  werden.  Indessen 
pflegt  man  die  zur  gewöhnlichen  Ernährung  bestimmten  Mehle  doch  hier 
nicht  einzureihen,  sondern  nur  diejenigen,  welche  exiia  zu  diesem  Zwecke 
gemahlen  sind  und  sich  also  durch  ganz  besonders  feine  Verteilung  und 
die  grösstmögliche  Ausscheidung  der  Holzfasersubstanz  auszeichnen.  Es 
sind  die  Mehle,  welche  aus  Haler,  Gerste,  Reis.  Mais,  sowie  Bohnen.  Erbsen 
und  Linsen  dargestellt  sind. 

Im  Handel  sind  eine  grosse  Zahl  solcher  präparierter  Mehle  käuflich; 
am  meisten  verbreitet  wohl  die  Knorrschcn  Präparate,  daneben  solche  von 
Weibezahn,  Rademann  u.  a.  Hervorzuheben  sind  noch  die  von 
Hartenstein  präparierten  Leguiiiinosenmehle,  deren  Darstellung  der  ver- 
storbene Marburger  Physiologe  Benecke  veranlasste,  und  die  sich  einer 
wohl  begründeten  Beliebtheit  erfreuen.  Verwendung  finden  auch  die  eng- 
lischen Präparate  Oat  meal  und  Quaker  oats. 

Im  folgenden  gebe  ich  die  Zusammensetzung  einiger  viel  angewendeter 
Mehlpraparaie: 


Wassn 

Eiweiss 

Fdi 

Kohlehj-drsl 

Asch« 

Knor«  Halennehl  .    .    . 

9.4 

tl.l 

5.1 

73;6 

0.7 

Knorrs  RcisaicM     .    ,     . 

12,8 

M 

0,7 

7M 

0j6 

Knntn  rurrrtenmehl 

10:9 

7,9 

1.4 

773 

1,4 

Knoffs  HaieigrOlzc 

10,5 

14.1 

53 

67:9 

2fi 

Knnm  H.ili-mMrk  ,    .    , 

72 

10.6 

6,2 

743 

1.7 

Knons  fdpiokj  .... 
Knocis  llohnoimtlil    .    , 

m 

— 

91.9 

02 

23^ 

2.13 

59.4 

1,7 

KnotTB  Eifbseninchl     .    . 

nA 

25,2 

2X>1 

57.2 

2,9 

Knarr«  l.in.^tnmehl 

10.7 

2S,S 

13 

573 

2,6 

MaUeiu     ..... 

14^ 

0,5 

— 

89,9 

03 

Motidainin          .... 

IIJ9 

OA 

— 

87.2 

03 

Anow  looi 

I6l5 

0,9 

82.4 

02 

Hartensteins  Leguminosenraehte  werden  in  verschiedenen  Zu- 
sammensetzungen in  den  Handel  gebracht: 

.Mischung    I  cnthill  27  g  Eiweiss,  62  g  Kohlehydrat 

11        .       21    ,         .        68  . 

.        III        .       )8  .         .        69  . 

.        IV       .       15  .         .        72  , 

Man  bereitet  aus  diesen  Mehlprftparaten  Suppen,  indem  man  20 — 30  g 
mit  \i  Liter  Wasser  kocht;  man  kann  aber  mit  der  Mehlmenge  allmählich 
bis  zu  80  g  auf  Vi  Liter  steigen.  Am  meisten  ist  man  auf  diese  Suppen 
angewiesen,  wenn  Kranke  den  Genuss  von  Milch  verweigern,  welche  natür- 
lich ein  weit  vorzüglicheres  Nährmittel  darstellt. 

1  Liter  Milch  enthalt     ...    35  g  Eiwciss,  35  g  Prtt.  45  g  Kohleh-  " 
I      ,     Hafcmtehbuppe  <50  g 

Mehl)  enthält    ...  5,6  .        .      2.6  .     .    36.8  . 
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Oft  ist  es  möglich,  Palicnten  eine  Suppe  genicssen  zu  lassen,  welche 
hall)  Milch  und  halb  Wasser  enthält;  oft  nehmen  Patienten  die  vorher  zu- 
rückgewiesene Milch,  wenn  Hafermehl  e(c.  eingekocht  ist.  Übrigens  kann 
man  den  Nahr*-ert  dieser  Suppen  erhöhen,  indem  man  Eigelb,  Butter  oder 
Zucker  hinzusetzt  oder  auch  den  Eiweissgchalt  durch  Peptone  u.  dei^l.  er- 
höht.    Der  Geschmack  wird  durch  Fleischsaft  oder  Extrakt  verbessert. 

Vorzuziehen  sind  die  kohlehydratreichen,  eiweissarmen  Mehle;  wo  es 
auf  eiweissrcichc  Kost  ankommt,  wird  man  mit  Vorteil  die  Eiweisspiaparate 
anwenden;  deswegen  halte  ich  auch  die  1.  bis  3.  Mischung  der  Harlen- 
steinschen  Leguminosen  bei  Erwachsenen  im  allgemeinen  für  fiberflossig 
und  empfehle  stets  die  IV.  Komposition. 

Besonders  eiweissreich  sind  die  Kteien-  oder  Klebermchlc;  für  gewöhn- 
liche Zwecke  der  Krankenernährung  sind  sie  nicht  geeignet;  sie  kommen 
meist  für  Ernährung  der  Diabetiker  in  Frage.  Neuerdings  wird  das  Alcu- 
ronatmehl  laus  Maiskleber  dargeslellti  besonders  empfohlen;  es  enthalt 
6—7  Proz.  Wasser,  82  —  86  Eiweiss,  6—7  Kohlehydrate.  Zum  Gebrauch 
wird  es  mit  gleichen  Teilen  Weizenmehl  vermischt,  dadurch  erhöht  sich  der 
Kohlehydratgehall  auf  ca.  42  Proz.  Trotzdem  kommt  diese  Mehlmischung 
eigentlich  nur  in  Betracht,  wenn  die  Absicht  der  Kohlehydratentüiehung 
besteht. 

Die  .Ausnutzung  al)  dieser  Mehle  ist  ausgezeichnet;  ich  habe  bei 
Typhuskranken  nach  täglichem  Genuss  von  100  g  Hafer-  oder  Leguminosen- 
mehl  keine  Kohlehydrate  in  den  Fäces  nachweisen  können;  das  Eiwei.<5 
wird  bis  auf  8  Proz.  resorbiert,  wahrend  nach  dem  reichlichen  Genuss  von 
nichtpräparicrten  Linsen  bis  zu  40  Proz.  der  Eiweisssubslanz  im  Kot  wieder- 
gefunden wurde. 

Aufgeschlossene  Mehle.  Zur  Ernährung  solcher  Patienten,  bei 
denen  durch  Versiegen  der  Spcichclsekrction  die  Saccharilikation  leidet, 
wurden  Mehlprä parate  in  den  Handel  gebracht,  deren  Kohlehydrate  teilweise 
bereits  verzuckert  idexlrinisiert.  aufgeschlossen!  waren.  Ein  geringer  Teil  der 
Starke  ist  in  allen  Mehlen  löslich;  die  OberfQhrung  des  unlöslichen  Amylum 
in  lösliches  Dextrin  wird  zum  Teil  schon  in  der  Pflanze  selbst  eneicht;  bei 
der  Einwirkung  hoher  Temperaturen  gehl  diese  Einwirkung  noch  weiter. 
So  ist  in  den  Knorrschcn  und  Hartensteinschen  Mehlen  etwa  10  Proz. 
Kohlehydrat  löslich  enthalten.  Durch  den  Backprozess  wird  der  Gehalt  an 
löslicher  Starke  bedeutend  gesteigert;  so  ist  in  Opels  Nährzwieback  an- 
geblich 28,6  Proz.  der  gesamten  Kohlehydrate  wasserlöslich.  Die  Anregung 
zur  Darstellung  von  ,de.xtriiiisierleir  Mehlen  rührt  von  Liebig  her.  welcher 
für  sein  erkranktes  Enkelkind  durch  Einwirkung  von  Diastase  und  Kalium- 
karbonat auf  Mehl  dies  so  modifizierte,  dass  der  grössic  Teil  in  Wasser  gelöst 
werden  konnte.  Die  Liebigsche  Suppe  selbst  hat  neuerdings  namentlich 
infolge  der  Arbeiten  der  Breslauer  Kinderklinik  wieder  ein  weites  Ver- 
breitungsfeld gefunden.  Die  Herstellung  der  Liebigschen  Suppe  aus  Mehl, 
Milch,  Malzextrakt  und  Kalium  carbonicum  ist  sehr  umständlich  und  erfordert 
nicht  geringe  Gewandtheit.  Man  verwendet  deshalb  am  besten  fertige  .Malz- 
suppenextrakte",  welche  zu  50 — 70  g  in  1  Liter  Wasser  nur  aufgekocht  zu 
werden  brauchen,  um  fertige  .Liebigsche  Suppe'  zu  liefern.  Viellach  em- 
pfohlen sind  die  Präparate  von  Liebe  ^Neutralnahrung  zur  Bereitung  von 
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Malzsuppe),  LOffund   und  die  .vetbesserle  Liebigsuppe  in  Pulverfonn'' 
der  Nflhnnittelwerke  in  Pasing. 

Im  grossen  dargestellt  werden  lösliche  Stärkemehle  von  Kufeke,  dessen 
Präparate  vielfache  Brnpft-hlung  und  Anwendung  finden,  darnach  von  Liebe 
(lösliche  Leguminosc),  Rademann  iKindcrmehli.  Thcinhardt  iHygiama). 
Alle  diese  Präparate  finden  das  Hauptgebiel  nfltzlicher  Anwendung  im 
Sauglingsalter,  in  welchem  bekanntlich  wirksames  Ptyalin  noch  nicht  abge- 
sondert wird.  Wenn  (Ur  den  Säugling  Mutter-  oder  Ammenmilcb  nicht  zu 
beschaffen  ist  und  Kuhmilch  nicht  vertragen  wird,  so  ist  in  den  aufge- 
schlossenen Mehlen  ein  meist  nutzbringendes  Nährmittel  gegeben;  je  grösser 
der  Pro/entgchalt  eines  Kindemiehles  an  dextrinisicrter  Starke,  desto  mehr 
wird  es  ceteris  paribus  die  Muttermilch  ersetzen  können.  Die  älteren  Kinder- 
mehle genügen  diesem  Anspruch  nur  zum  geringsten  Teil  und  müssen 
deshalb  den  neueren  Präparaten  nachstehen,  in  welchen  der  grösste  Teil  der 
Stärke  verzuckert  ist. 

Aus  den  folgenden  Analysen  ist  der  Gehait  der  verschiedenen  Mehle 
zu  erkennen: 


NcciM  ..  . 
Kuteke.  . 
Nmvc 
Opcljcubiick 


^ 

1  Oaami- 

Ol 

Pett 

>   Koble- 

1   hyätal 

8.4 

S3 

76.8 

13.7 

u;j 

7SÄ 

12.1 

2.1 

713 

13.1 

13 

1     71.1 

Diese  Analysen  sind  von  Graf  Törring  unter  Esclierichs  Leitung 
angestellt  worden;  es  geht  aus  ihnen  zweifellos  hervor,  dass  den  Anforde- 
nmgcn,  welche  an  ein  Kindemahrungsmittel  zu  stellen  sind,  das  Kufekemehl 
am  meisten  entspricht.  Von  den  übrigen  aufgeschlossenen  Mehlen  sind  so 
eingehende  Analysen  bisher  nicht  gemacht,  sondern  nur  die  wasserlösliche 
Menge  der  Kohlehydrate  besonders  bestimmt.  Ich  gebe  die  Analysen  der 
bekannteren  Mehle  hier: 


Wasaet  i  Eiwetss 


Ltelldie 
Starke 


Hyciin 
R.ulrm 


Jina'. 4,0  22^  6fi  63.3 

rnunni!  Kindi-tttK-hl  4,5  I3fi  i      5,4  713 

Theinhjrdts  Kindi-imehl  5.0  16Ä  '      5Ji  74* 

McUitu  Kind<:m.ihnin2  6,9  8.9  i      3,0  80.9 

L6ffliimb  Zwiebackmclil  4£  13.4  53  '        70.4 

Timpvs  Kraltgric« .  6.1  73  2.9  84.8 


S3UB 

57^1 

GIJ) 
31,0 
35.5 


Vielfach  angewandt  wird  auch  l.let}es  lAslicIic  LegumiiioM-,  ivelclK  von  vielen 
Knnkim  gut  ver1iiigi:n  wurde :  eine  genaue  Analyse  dieses  Präparates  habe  ich  nicht 
gefunden. 

Neuerdings  sind  folgende  Analysen  des  Kufekeschen  Präparates  von 
Dr.  Pieper-Hamburg  bekannt  gegeben  worden: 


II  Alulyse  von  Prof.  Abel,  Stutlgait. 
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Stilfkc  Starke 


43.76 

4SJQ 

42^ 


28j6a 
243) 
28^ 


Stärke 
iJ;iilipHri|>l- 

Wslicli 

1.79 
1.73 
3.13 


Atdie 


2M 
236 
2.39 


Es  Sind  alle  diese  Mehle  auch  für  die  Krankenemahruiig  wohl  brauch- 
bar; aber  es  ist  auch  hier,  mehr  iiocli  wie  oben,  bei  den  Peplonpraparaten 
zu  betonen,  dass  auch  ohne  kitnstliche  Dextrin isierung  der  Organismus 
feinveneilte  Mehle  zu  resorbieren  vermag  und  dass  die  Hafer-,  Reis-  und 
Leguminosenmi-hlc  den  dextrinisierten  Meiilea  in  der  Krankenkost  nicht  nach- 
zustehen brauchen. 

Revalentn  arabica  (Erx-alcnta,  Revalcsei^ei  werden  Präparate  genannt, 
weiche  Im  wesentlichen  aus  feinen  Lcguminostninfhlcn  bi'stehen. 

Im  Ansehluss  an  die  Mehlprapai;ile  sind  die  didtellsclien  Oebifcke  tu  et- 
w.llinen,  welche  sich  teils  durch  den  Mangel  an  Hefe,  teils  durch  nochmaliges 
Rflsten  nach  dem  Backen  zur  Krankenkost  empfehlen.  Gewisse  Sorten  von  Kakcs 
und  Zwieback  werden  namentlich  .Mayenk tanken  gern  verordne!  il^ledrichsdorfw 
Zwieback,  l^fflunds  Zwieback  u.  s.w.».  Neuerdings  werden  von  der  Rademann- 
sehen  Fabrik  in  l'rankfurt  vtischicdene  Soncn  von  Gebäck  daigestellt ,  welctie  bei 
grossem  Gehalt  an  .Wllitstoffen  doch  .itich  von  Kr.inkcn  gut  veriragen  werden 
(Nilhitnast,  Zwiebacktoast  u.  s.  w.),  (Die  für  Diabetiker  geeigneten  Präparate  werden 
in  dem  Kapitel  .Ernährung  dci  Diabetiker"  abgvhanddli. 

Malzextrakt  isl  ein  Auszug  keimender  Gerste,  zur  Syrupkonsistenz 
eingeengt.  Malzextrakt  enthält  gewöhnlich  etwa  50 — 55  Proz.  Zucker, 
10 — 15  Proz.  dextrinisicne  lösliche  Stärke,  5  —  6  Proz.  Eiweiss,  1—2  Proz. 
Asche.    Das  von  der  Firma  Liebe  in  Dresden  hergestellte  Extrakt  enthall: 

Zucker 53.25 

Dextrin — 

Extraktivstoffe  lund  Fett)  15.02 

Eiweiss 5.45 

Asche !,35 

Wasser 21,93 

Malzextrakt  wird  in  guter  Qualität  von  vielen  Fabriken  iSchcring,  Löff- 
lund,  ßrunnengrSber  u.  a.'l  gelieferl.  Von  der  Firma  Liebe  wird  ein  Malz- 
extr^tpulver  dargestellt,  in  dem  8Sß  Proz.  Kohlehydrat,  7,4  Eiweiss,  1,65  Asche 
enlhallen  isl. 

Malzextrakt  wird  von  vielen  Menschen,  namentlich  von  Kindern,  um 
seines  würzigen  Geschmacks  willen  gern  genommen.  Man  gibt  gewöhn- 
lich Kindern  3  Teelöffel,  Erwachsenen  3  Esslöffel  tüglich.  Ein  Esslöffel 
Malzextrakt  (zu  20g(  enthalt  13,65  Kohlehydrat.  1,09  Eiweiss  -=  60  Kalorien, 
also  fast  soviel  als  ein  Ei,  sodass  man  auf  diese  Weise  wesentlich  zur  Unter- 
stützung der  Ernährung  beitragen  kann.  Freilich  ist  auch  hier  hervorzu- 
heben, dass  der  Preis  im  Verhahnis  zum  Nährwert  ein  ausserordentlich 
hoher  ist  und  dass  dieselbe  stoffliche  Wirkung  von  gewöhnlichen  Nahrungs- 
mitteln, die  ebenso  gut  resorbiert  werden,  erreicht  wird.  Dem  Malzextrakt 
werden  medikamentöse  Substanzen  beigefügt  und  namentlich  von  Kindern 
in  dieser  Form  oft  gern  genommen.  Namentlich  Liebe  und  Schering 
haben  solche  Präparate  in  den  Mandel  gebracht.  Malzextrakt  mit  Eisen, 
mit  Jod,    mit    Kalk   mögen  nützliche  Präparate   sein.    Dagegen  sind  Dar- 
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Stellungen  von  Malzextrakt  mit  Lchertran,  mit  I.ipanin,  in  denen  natur- 
gemflss  nur  sehr  geringe  Feltmcngea  enthalten  sein  liönnen,  als  UberflQssig 
zu  bezeichnen. 

Als  besonderes  Kräftigungsmittel  pflegl  das  Piiblildim  die  „Malzbiere" 
zu  beachten ;  aber  sicherlich  ist  kräftig  eingebautes  Bier  vom  Malzbier  an  Nähr- 
wert wenig  verschieden,  ja  manches  Bier  mag  sogar  mehr  Nährwert  besitzen. 

Folgende  Analysen  mögen  dies  zeigen: 


Alboliol 

Extra  lil 

Stamm- 
wDfze 

HoH»  Malzbier     ....        2,77 
Koddkks  Mjitzbi«  -    .    .        4^ 
Grolcjanx  Malzbier  .    .    .        2,94 

Kulnibächi-r  ßlcr     .    .    .        4.48 
lliitiilicrKcr  Mx|iürtbier  .    .  1     4,55 

7,58 
8,78 
9,57 

aso 

8,70 

13.13 

17.9 
1.\-15 

ia.74 
I7Ä) 

Wir  haben  vor  allen  Dingen  im  Honig  ein  Nahrungsmittel,  welches 
wohl  von  allen  Menschen  gern  genommen  und  meist  gut  vertragen  wird, 
welches  wohl  geeignet  ist  die  teueren  künstlichen  Kohleliydrat-Nalirpra pa- 
rate völlig  zu  ersetzen.    Honig  enthält  in  100  Teilen: 

Wasser 16,13 

Invertzucker 78,74 

Rohrzucker 2,69 

Eiwi'iss 1,29 

Asche 0.12 

Ein  Esslöffel  Honig  enthält  im  Esslöffct  ca.  75  Kalorien,  mehr  als 
I  Ei;  es  ist  also  noch  nahrhafter  als  Malzextrakt.  Honig  wird  verhältnis- 
mässig viel  zu  wenig  angewandt;  in  allen  Zuständen,  die  Kohlehydratztifuhr 
notwendig  machen,  ist  er  indiziert.  Er  kann  rein  oder  in  Wasser  gelost 
gegeben  werden. 

Zu  den  Nährpräparaten  gehört  in  gewissem  Sinne  Kakao  und  Schoko- 
lade, welche,  namentlich  mit  Milch  bereitet,  nicht  unwesentlich  zur  Er- 
nährung beitragen.  Als  ein  nützhches  Nährpräparat  ist  der  .Haferkakao" 
zu  betrachten,  in  welchem  Hafermehl  dem  Kakaopulver  zugemischt  wird. 
Auch  Mischungen  von  Kakao  mit  Pepton,  mit  Eukasin,  mit  Leguminose  sind 
im  Gebrauch. 

Die  Stelle  eines  Nährpräparates  vertreten  alle  Zuckerarien.  Der 
gewöhnliche  Zucker,  wUrfelwcisc  genossen  oder  den  Cetränkcn  zugefügt, 
bringt  dem  Körper  dieselbe  Kalorienzufuhr  wie  Malz  oder  Mchlsuppeil. 
Ein  Stückchen  Wtlrtelzucker  wiegt  ca.  5  g.  enthalt  also  ca.  20  Kalorien; 
ein  Teelöffel  Puderzucker  ca.  40  Kalorien.  Als  Nährpräparat  ist  der  Frucht- 
zucker, der  jetzt  in  Pulverform  unter  dem  Namen  Levulose  (Schcringi  im 
Handel  zu  haben  ist,  zu  betrachten,  naiiienllich  aber  verdient  der  Milch- 
zucker, der  z.  B.  von  Bolle  und  Löfflund  in  ausgezeichneter  Qualität 
und  völlig  steril  in  den  Handel  gebracht  wird,  die  weitgehendste  Anwendung. 
Man  setze  zu  100  ccm  Milch  10  g  Milchzucker  zu,  so  ist  der  KaUirienwert 
derselben  um  41  erhöht.  Neuerdings  wird  von  der  Münchner  Nährmittel- 
fabrik  ein  von  Soxhiel  dargestellter  .Nührzucker*  in  den  Handel  gebracht 

Derselbe  stellt  ein  leicht  lösliches  Pulver  dar,  welches  Dextrin  und  Mal- 
tos« in  annähernd  gleichem  Vcrhättnis  enthalt,  dazu  2  Proz.  Kochsalz,  welches 
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die  Entstehung  von  RhachiHs  verhüten  soll.  Die  Mischung  ist  leicht  ange- 
säuert; sie  wird  in  Mengen  von  10  g  zu  100  ccni  Milch,  unter  Umständen 
auch  reichlicher,  an  Stelle  anderer  Zuckerarlen  zugeseut.  Der  .Nahrzucker" 
hat  dieselbe  kalorische  Bedeutung  wie  jeder  andere  Zucker  und  wird  bei 
der  Ernährung  magendann kranker  Säuglinge  von  verschiedenen  Kinderärzten 
sehr  gerühmt. 

3.  Die  Fellpräparate. 

Lebertran  kommt  ah  dunkles  und  helles  Präparat  in  d«n  Handel.  Der 
dunkle  Tran  enthält  gegen  6  Proz.  freie  FettsSurc,  daneben  sehr  geringfflgige 
Mengen  von  Jodsat/en  und  nach  einigen  auch  spezifisch  wirkende  ßeslandtcile, 
deren  Bedeutung  bisher  nicht  sicher  nachgewiesen  ist.  Der  raffinierte  Tran  ist 
heu  und  klar,  von  kaum  wahmehmt)3reni  Geruch  und  t)ci  abgemagerten,  nicht 
phthisischen  Menschen  gewiss  dem  schwarzen  Tran  vorzuziehen. 

Lipanin  ist  eine  Mischung  von  94  Teilen  feinem  Speiseöl  mil6Teilen 
Ölsäure.  Es  stellt  ein  öl  dar  von  feinem  Geschmack  und  wird  auch  von 
Schwächlichen  und  Leidenden  gut  vertragen.  Man  reicht  täglich  2 — 3  Ess- 
löffel und  führt  in  jedem  Esslöüel  dem  Körper  186  Kalorien  zu.  Um  seines 
guten  Geschmackes  und  seiner  leichten  Verdaulichkeit  willen  wird  Lipanin 
als  Ersatzmittel  des  Lebertrans  empfohlen. 

Der  Preis  des  Lipanins  ist  verhältnismässig  sehr  hoch  iSOO  g  2  Mk.). 
sodass  die  Frage  nicht  zu  umgehen  ist,  ob  dies  ölsaiirelialiige  öl  wirkliche 
Vorzüge  vor  gewöhnlichem  Speise(}l  hat  Seine  Einführung  dankt  das  Lipanin 
der  Idee,  dass  die  Fettverdauung  neutraler  Fette  nach  vorheriger  Säureab- 
spaltung, teilweiser  Verseifung  und  folgender  Emulsionsbildung  zu  stände 
kommt;  es  wurde  also  in  der  Einführung  prälomiierter  Ölsäure  eine  Unlcr- 
stülzung  der  Fettverdauung  erblickt.  Es  ist  indess  zu  betonen,  dass  es  kaum 
einen  pathologischen  Zustand  gibt,  bei  dem  nicht  die  Abspaltung  von  so 
geringen  Mengen  feiler  Säure  leicht  zu  Stande  käme ;  wissen  wir  doch,  dass 
selbst  bei  vollständigem  Abschluss  von  Galle-  und  Pankreassekret  Darm- 
bakterien, wahrscheinlich  sogar  der  Damisaft  die  Abspaltung  besorgen  können. 
Andererseits  ist  wohl  sicher  zu  betrachten,  dass  Fette  selbst  dann  gut  auf- 
gesaugt werden,  wenn  sie  garnichl  vorher  emulsioniert  sind.  Also  sind 
theoreiische  Betrachtungen  der  Erleichterung  der  Feltverdauung  durch  säure- 
haltige Fette  kaum  günstig.  Praktische  Versuche  aber  haben  nicht  eindeutig 
bewiesen,  dass  säurefreies  Fett  unter  allen  L'mständen  schlechter  verdaut 
wird  als  säurehaltiges.  Es  ist  gewiss,  dass  wohlschmeckendes  Fett  besser 
assimiliert  wird  als  solches  von  Ubelem  Geschmack.  Das  rührt  wohl  daher, 
dass  das  letztere  reflektorisch  von  den  Geschmacksnerven  Hemmungen  der 
motorischen  Tätigkeit  des  Magens  hcrvonult,  so  dass  das  Fett  im  Magen 
zurückgehalten  wird  und  subjektive  Beschwerden  liervomill.  Weil  Lipanin 
ein  wohlschmeckendes  FetI  ist,  macht  es  keine  subjektiven  Störungen.  Das 
gleiche  aber  gilt  von  feiner  Butter,  von  Rahm,  von  feinen  Speiseölen,  unter 
Umständen  selbst  von  Scsamöl  und  Leinöl,  so  dass  alt  diese  Fette  mit  dem 
Nährpräparat  Lipanin  erfolgreich  konkurrieren  und  als  Ersatzmittel  des  Leber- 
trans gelten  können. 

Kraft&chokolade  ist  eine  Schokolade,  in  welcher  dem  Kakaofeti  ebenfalb 
eine  gewisse  Menge  Ölsäure  zugesetzt  ist.  Diese  Schokolade  Ist  sehr  nahrhaft  und 
wird  iiath  Zuntz'  Versuchen  ausgezeichnet  assimiliert. 
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4.  Die  Nährpräparate,  welche  eine  vollkommene  Nahrung  darstellen. 

Die  bisher  beschriebenen  Präparate  eiilliaiien  nur  einen  Nährstoff,  wie 
die  Eiweiss-  und  Zu ckerpra parate,  oder  eine  Mischung  von  zweien,  wie  die 
Leguminosenmchlc ,  in  denen  aber  nur  ein  Nährstoff  in  der  xur  Eritallnog 
des  Lebens  nötigen  Menge  enthalten  ist.  Demgegenüber  stellt  das  neuer- 
dings von  J.  V.  Mering  dargestellte  Nährmittel  Odda  eine  Mischung  von 
Eiweiss,  Kohlehydraten,  Feiten  und  Mineralstoffen  dar,  welche  durchaus  ge- 
eignet ist,  allein  das  Leben  zu  erhalten.  Grundlage  dieses  Nährmitlels  ist 
eine  Mischung  von  Weizen  und  Hafermehl,  welche  teils  durch  Diastase,  teils 
durch  Backen  dextrinisiert  ist;  hinzugesetzt  ist  Eidotter  und  Kakaobutter, 
um  auf  diese  Weise  fluchtige  Fettsäuren,  welche  in  der  Kuhbutter  zu  10  Proz. 
enthalten  sind  und  den  Darmkanal  leicht  reizen,  auszuschliessen.  Die  Ver- 
wendung des  Eidotter  sichert  der  Odda  die  assimilationsbefördernden  Eigen- 
Schäften,  die  dein  Lecithin  zukommen.  Schliesslich  enthält  Odda  noch  ein 
solches  Quantum  Molken,  dass  das  Verhältnis  des  Kaseins  zum  Albumin 
dem  der  Frauenmilch  etwa  entspricht.  Die  quantitative  Zusammensetzung 
des  Oddamehles  crhelll  aus  folgender  Analyse: 

Wasser 5    Proz, 

Eiweiss 14,5     . 

Fett 6,3     . 

Lecithin 0,4     . 

Kohlehydrat      .    .    .    .    7IJS     , 

Mincialstoffc     ....      2,2     . 

(darin  Kalk  0.53,  PhosphorsSurc  1,10  Proz.) 

I  g  Weien  4,3  Kalorien. 
Nach  den  im  Zuntzschcn  Laboratorium  vorgenommenen  Stoffwechsel" 
Untersuchungen  ist  das  Meringscite  Nährmittel  der  gewöhnlichen  gemischten 
Kost  der  Erwachsenen  wenigstens  ebenbürtig,  vielleicht  sogar  überlegen. 
Klinische  Versuche  an  der  Leipziger  Kinderklinik  ergaben,  dass  es  auch  für 
Kinder,  sowohl  in  gesundem  Zustand  als  auch  in  Magendarmaffektionen 
selbst  als  ausschliessliche  Nahrung  mit  gutem  Erfolg  verabreicht  werden  kann. 
Mering  hat  die  „Odda-  als  Kindermehl  eingeführt  und  als  solches  wird 
es  gewiss  eine  weite  Verbreitung  finden;  doch  verdient  es  auch  in  der 
Krankenpflege  der  Erwachsenen  in  allen  Zuständen  geschwächter  Verdauungs- 
tätigkeit  vielfaltige  Anwendung. 

Eine  GesanUnalirung,  welche  nur  aus  Ciweiss  und  Kohlehydrat  besteht,  während 
ste  des  Fettes  mangelt,  stellt  die  von  Hiller  eingeführte  Alkurnose  d^r;  In  der- 
selben  ist  das  gesamte  Eiweiss  in  Albumoscnform  QbergrfUhit,  worin  wir  ja  freilich 
nur  einen  müssigen  Vorreil  erblicke«  kijnneii.  Alkamose  i«l  eine  zah-sytiipöse  Paste, 
die  in  Dosen  von  12  ß  in  Gclatinckapscin  eingeschlossen  Ist;  sie  enthält  23,8  Proz. 
Albiimow-,  2,3  Pioi.  Reischextraktivsloffe,  67,1  Proz.  lösliche  Kohlehydrate.  6.8  Proz. 
Siülte.  Nach  meinen  Erfahiurigcn  widcrslchl  der  Geschm.tck  d^r  Alkarnose  der 
meisten  Kranken.     Für  rektale  Ernährung  ist  es  ein  sehr  j;eeißnclcs  Präparat. 

5.  Die  Mllchprfiparate. 

Künstliche  Milchpräparate  werden  im  Interesse  der  Säuglinesemälirung  zahl- 
reich dargestellt. 

Bekanntlich  enthäl  die  Bauenmilch  etwa  0,8  Pioz.  Kasein  und  1,6  Proz. 
Albumin,  während  die  Kuhmilch  nur  0,6  Proz.  Albumin,  dagegen  2,8  Proz.  des 
sdiwerer  verdaulichen  Kaseins  cntlilll.  Ausserdem  Ist  die  Frauen mlkh  betnah 
2  Proz.  reicher  an  Milchzucker  wie  die  Kuhmilch. 


Vtertu  Kapitirl.    II.  Ubi-r  kün.ttlidie  Nalitpc.iparjlr. 
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Um  ein  der  Frauenmilch  analoges  Gemisch  licrziistcllen,  hat  zuerst  Biedeit 
ein  Rahmgemenge  hergestellt,  welches  ans  süssem  Rahm.  Wasser  und  Milch- 
f-ucker  t>esteht  tmd  welches,  Je  n«ch  Alter  und  Verdauungsktifl  de$  Kindes,  ver- 
schiedene VcrdünnunK  erfahrt. 

Bieder!  hat  folgende  Mischungsverhältnisse  vorgeschlagen: 


Kahm 


Wamset    Milcluuckei    Miltli 


Kaieia 


fM 


Gemenge  t 

,     n 

.  III 

.  IV 

.  V 

.  VI 


■ift  Lttei       ^b  Liter        18  g 


—         VtUter       12  g 


—      —  0,9  PiOK- 

2,5  Pros,  fi 

Vi..  Liier  =  i;i     . 

2.6     .       5 

•>      .     —  1,4      . 

2.6     ..      5 

Vi      .     =1.7      - 

2.8     ,       6 

'1»      .     =  2,0     . 

3.0     .       5 

'.1      .     -2,3      . 

2.4      .       5 

Zucker 
Pro«. 


Zur  Herstellung  solcher  Rahmgcmenge  sind  verschiedene  Ralimkonscrven  er- 
hflltlich:  Loeflunds  Rahmkonscrvc  enthalt  neben  Milchzucker  Maltose;  Dtcnkhans 
Dosenmilch  enthalt  16  Proi.  Feit  neben  6  Ptoz.  Kasein.  Unter  der  besonderen 
Aufsicht  von  Biedert  wird  eine  steiillsierte  sehr  konzentrlene  Rahmkonser\-e  In 
Zingenl>e[g  hergestellt  und  als  Ramogcn  in  den  Handel  gebracht.  Vcgctabilisehe 
Milch  (Hewel  u.  Veitliei  in  Kftlni  wird  aus  .\'iissen  und  Mandeln  hergestellt  und 
enthalt  10  I>roz.  Eiweiss.  25  I»roz.  Fett,  38,5  Proz.  Zncker,  1,5  Ptoz.  Salze. 

Pfunds  Eiweisstahmgemenge  vermischt  gepulvertes  Eicrelweiss  mit  Milch- 
zucker, Sahne  und  Was.ier  in  gewünschtem  Verhilltiiis. 

Gärtners  Fett  milch  ist  prinzipiell  mit  Btederts  Rahmgemcngc  (Ge- 
menge TV)  idenliscli;  sie  wird  so  gewoimen.  dass  in  vorher  verdünnter  Milch  durch 
Zenttifugieren  ein  gewisser  höherer  Fettgehalt  erzeugt  wird. 

Ein  wclteics  Bestreben  geht  dahin,  das  Kasein  durch  Einwirkung  von  Ver- 
dauungsfernienten  oder  Hitze  leichter  verdaulich  zu  machen. 

Vollmers  Milch  stellt  eine  mit  Pankreas  verdaute  Fetlmilch  dar,  aus  welcher  duich 
Vetdünimng  wie  oben  die  trinkbaren  Mischungen  gewonnen  werden:  ein  grosser 
Teil  des  Kaseins  Ist  peptnnislert;  dies  Prüparai  wird  wohl  Linm  mehr  angewendet. 

Rielhs  Albumoscn milch  wurde  dadurch  gewonnen,  dass  man  Hühncrciwciss 
auf  mehr  als  130"  ethilzt  und  dieses  in  verschiedenen  Mischungen  zur  Sahne  oder 
Milch  hinzusetzt,  da  sie  st.irke  Nierenreizungen  venirsachte,  ist  sie  ganz  ausser 
Gebrauch  gekommen. 

Pegntnmilch:  Cnier  dem  Namen  Pegnhi  wird  von  den  HAchsler  Farbwerken 
Lablcrmcnt  in  den  Handel  gebracht,  welches  der  sterilisierten  Milch  zugesetzt 
wird,  um  dieselbe  zu  feinflockiger  Gerinnung  zu  bringen  und  also  leichter  verdaulich 
zu  machen.  Nach  Angabe  mehrerer  KinderSrzte  wird  diese  vorgclabte  Milch  von 
Säuglingen  sehr  gut  vertragen. 

Backhaus'  Milch  wird  bereitet  durch  Zusaix  \on  [.abfernienl  und  Trypsin 
zur  Kuhmilch.  Dadurch  wird  ein  grosser  Tel!  des  Kaseins  Kcfalll,  ein  Bruchteil 
desselben  aber  durch  das  Trypsin  lOslich  und  besser  resorbie'b^r  gemacht;  cS  tesut- 
Hert  eine  Molke  von  1.'25  Proz-  Eiweiss,  welche  durch  Zusatz  von  Rahm  und 
Milchzucker  auf  1.75  Proz.  Eiweiss.  3,5  Proz.  Fett,  5  Proz.  Milchzucker,  0,6  Proz, 
Salze  gebracht  wird.  Backhaus*  Milch  wird  sehr  empfohlen  und  mit  gutem  Erfolg 
viel  angcwendcL 

Somalose-Milch  wird  durch  entsprechenden  Zusatz  dieser  Albumose  zu 
Rahmgemenge  erzeugt.  Von  Biedert  wird  Somaio-se-Ramogen,  welchem  25  Proz. 
seines  Eiweisscs  in  Somalosc  zugefügt  ist,  zur  Herstellung  seiner  Mischungen  in 
besonders  schweren  Darmkatacihen  empfohlen. 

Buttermilch  am  besten  aus  saurem  Rahm  durch  Butlern  gewonnen,  enthalt 
(nach  Salgc)  2.5— 2.7  Proz.  liiweiss,  0,5-1  Proz.  Fett,  2,8 -3  Proz.  Zucker. 
Man  setzt  zu  1  Liter  15  g  Mehl  und  50  g  Zucker  zu  und  sterilisie»  durch  kurzes 
Aufkochen,  l  Liter  enthält  714  Kai.  Buttermilch  ist  ein  empfehlenswertes  Diatc- 
tikum  in  verschiedenen  Krankheitszustünden  und  wird  neuerdings  auch  bei  Magen- 
darmslAruiigen  der  Sütiglinge  mit  l^rfolg  angewandt. 

Kefir  und  Kumys  sind  gegorene    l-llissigkcitcn,    welche  durch  die   Ein* 
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wtrkunj;  bestimmter  Bakterien  auf  Milch  iKiih-  bczw.  Stutenmilch i  entstehen,  indem 
ein  Teil  des  Milchzuckers  in  Alkohol  und  Kohlensaure  iibergdtl.  Kefvi  enlhält  im 
DurclischnUl  3  Proz.  F.lwelss,  2  Proz.  Fett,  l.G  Proz.  Aiikhzucker.  O.g'l'roz.  Mllch- 
säufe,  2,1  Proz.  Alkohol.  Kumys  ist  wcniß  alkoholämier.  Beide  Präparate  sind 
zu  vcisuchcn.  wenn  Kranke  der  Milch  öbetdtiissig  werden.  Der  pikante  Gesclimjck 
las»  meist  die  gegorene  Milch  gern  nehmen.  Besonders  empfiehlt  sie  sieh  zur 
Anwendung  in  Obstipationszustifndcn  und  bei  Diabclikeni.  welche  Milchzucker 
schlecht  vertiageii.  In  Russland  werden  Kumyskuren  als  spezifisch  gegen  Phthisis 
pulmonum  angewandt;  soviel  wir  übersehen,  dürfte  der  eventuelle  Erfolg  nur  durch 
die  Hebung  des  Iimähnmgsznstandes  bedingt  sein,  den  reine  Milch  wohl  ebenso 
gut  h  et  beige  führt  hülte;  aber  nur  selten  sind  P,ilicnten  willig,  so  oft  und  so  viel 
Milch  zu  trinken,  als  zur  Eraiclung  wesentlicher  Gewichtszunahme  nötig  ist. 
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über  künstliche  Ernährung. 


Dr.  W.  V.  Leube, 

Oeh.  Hui  und  onlfUU.  Piof  »n  aa  Valvcnlxit  WUntmig. 

In  einer  Reihe  von  KrankheUszusianden  isl  die  Aufnahme  der  not- 
wendigen Nahrungsmenge  aiil  nattirlichem  Wege  erschwert.  Die  Folge 
davon  ist  eine  allmahhchc  Vermindeiung  des  Sloffhestandes,  die  je  nach  dem 
Grad  der  Hindernisse,  die  der  vollen  Ernährung  entgegenstehen,  bald  Irtlher, 
bald  spater  das  Leben  gefährdende  Dimensionen  annimmt. 

Diese  Hindemisse  liegen  teils  in  den  ersten  Wegen  des  Verdauungs- 
kanals,  teils  im  Magen  und  in  den  oberen  Darmparlien.  Das  Endresultat 
ist  in  allen  diesen  Fällen  eine  Unterernährung  oder  im  schlimmsten  Fall 
eine  förmliche  Inanition,  so  dass  das  Leben  auf  die  Dauer  nicht  weiter  be- 
stehen kann,  wenn  nicht  durch  kanstliche  Ernährung  diesem  Missstande 
abgeholfen  wird. 

In  den  ersten  Wegen  des  Digestionskanals  kommen  hauptsächlich 
mechanische  Hindemisse  in  Betracht:  Verengerungen  des  Mundes,  ex- 
cessive  Verdickungen  der  Zunge  und  des  Gaumens,  bedingt  durch  entzünd- 
liche Vcründerungen  und  Tumoren,  vor  allem  aber  die  verschiedenen  Formen 
der  Stenose  der  Speiseröhre.  Dieselben  verdanken  teils  extra-,  teils 
iniraosophageah  gelegenen  Ursachen  ihre  Entstehung:  geschwollenen 
Halslymphdrflsen.  Strumen,  Aneurysmen,  Mediastinallumoren,  Abscess- 
büdungtn  im  Tboraxraum,  Narben,  eingekeilten  Fremdkörpern,  Divertikeln 
und  besonders  häufig  Carcinomen  der  Speiseröhre.  Ferner  ist  das  Fehlen 
von  Teilen  des  Kiefers  und  der  Zunge.  Lähmung  der  Kaumuskeln  oder  der 
Ösophagusmuskulatiir  zuweilen  Ursache  der  Erschwemng  der  Speisezufuhr; 
ebenso  kann  die  letztere  durch  einen  Krampf  der  Kau-  oder  Ösophagus- 
niuskeln  bedingt  sein,  in  welch"  letzterem  Fall,  wenn  der  Krampf  monatelang 
bei  jedem  Versuch  zu  schlingen  eintritt,  der  Körper  infolge  der  ungenügenden 
Nahrungszufuhr  bis  zum  Skelett  abmagert  Auch  andere  nervOse  StOmngen 
können  an  der  mangclhahcn  Nahrungsaufnahme  schuld  sein:  Ekel  vor  dem 
Essen,  Renitenz  von  seitcn  Geisteskranker,  hartnäckiges  Erbrechen,  heftige 
Schmerzen  bei  Einfühmng  von  Speisen  u.  dei^I.  Ebenso  sind  Kehlkopf- 
kiankheiten,  wie  Geschwiirsprozesse  und  vor  allem  Anästhesie  der  Kehlkopf* 
Schleimhaut,  zuweilen  die  Ursache  der  Dysphagie. 

In  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  ist  zwar  die  Einfflhrung  der 


%4 


W.  V.  lEl.BC 


Speisen  in  den  Magen  nicht  behindert,  dagegen  die  Verarbeitung  und  Re- 
sorption der  Ingesta  im  Magen  und  in  den  oberen  Teilen  des  Darms  schwer 
beeinträchtigt,  so  dass  auch  hierdurch  eine  gcnOgcndc  EmShning  des  Körpers 
auf  die  Dauer  illusorisch  wird.  So  verhall  es  sich  bei  den  verschiedensten 
Magen-  und  Darmkrankheiteti,  die  einzeln  aufzuzahlen  unnötig  ist,  sowie 
bei  langdaucmden  fieberhaften  Leiden,  Konstitiitionskrankheiten  und  kachek- 
tischen  Zuständen. 

In  wicdei  anderen  Fallen  involviert  die  mit  der  Speisen  Verarbeitung 
verbundene  mechanische  Reizung  und  Bewegung  des  Magens  und  Darms 
schwere  Geiahren,  wie  bei  blutenden  Magen-  und  Darmgeschwüren,  Ver- 
atzunuen  der  Majiciisch leimhaut  durch  Gifte  und  Peritonitis,  Gefahren,  die 
nur  vermieden  werden  können,  wenn  die  Ernährung  auf  dem  gcu'öhnlichen 
Wege  reduziert  oder  zeitweise  ganz  sistiert  wird. 

Ober  kurz  oder  lang  tritt  in  allen  diesen  Zuständen  ein  Stadium  ein, 
in  welchem  der  Arzt  vor  die  Frage  gestellt  ist,  wie  er,  um  der  drohenden 
Verhungerung  wirksam  entgegenzutreten,  den  Patienten  auf 
konsllichem  Wege  ernähren  soll. 

Je  nach  der  Natur  und  Entwicklung  der  einzelnen  Krankheiten  muss 
in  dieser  Beziehung  auf  verschiedene  Art  vorgegangen  werden.  Im  allge- 
meinen  stehen   uns  drei  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  zu  Gebote: 

I.  durch  die  Schlundsonde.  —  eine  Emührutigsart,  die,  solange 
sie  ausgefQhrl  werden  kann,   der  extrabuccilen   ill  u.  Uli  vorzuziehen  ist 

II.  per  rectum  durch  die  Nahrklystii-rc. 

III.  von  der  Haut  aus  mittelst  subkutaner  Injektion  von  Nahrungs- 
stoffen. 

A.  Die  Kflnstllche  ErnShrung  mittelst  der  Schlundsonde. 

Die  Indikation  für  diese  Art  der  Eniatiruiig  ist  gegeben : 
I.  Bei  vollständig  wegsamem  Ösophagus  in  Fallen,  wo  der  Zugang  zu 
letzterem  erschwert  ist:  bei  Zungenaffeklionen,  die  mit  Schwellung  oder  Ent- 
zündung; der  Zunge  oder  mit  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochener  Un- 
beweglichkeit  derselben,  speziell  bei  Ulhinuiigsz«st<iiiden,  einhergehen,  femer 
bei  Erkrankungen  der  Kiefer  (Trismus  u.  s.  w.),  bei  Lähmungen  des  Gaumens 
und  endlich  bei  absoluter  Verweigerung  der  Nahnings2ufuhr  von  Seiten 
Geisteskranker.  Ist  in  solchen  Fälien  die  Eintflhriing  dei  Sonde  durch  den 
Mund  schwierig  oder  unmöglich,  so  ist  die  Tubago  durch  die  Nase  vor- 
zunehmen. 

•2.  Bei  Verlegung  des  Osophaguslumens  durch  krampfhafte  Kontraktion 
der  Muskulatur  der  Speiseröhre  bei  Hysterischen,  bei  narbigen  Strikluren 
des  Ösophagus  und  endlich  bei  StenoK'n.  t>edingl  durch  die  verschiedenen 
zur  Verengerung  des  Lumens  der  Speiseröhre  führenden  extra-  und  intra- 
ösophagcai  gelegenen  OeschwUlstc  u.  s.  w.  In  letzterer  Beziehung  ist  für  die 
Vornahme  der  Ernährung  mittelst  der  Sonde  von  Wichtigkeit,  ob  die  Ursache 
der  Stenose  eine  extra-  oder  intraOsophageale  ist,  Liegt  sie  ausserhalb  der 
Speiseröhre,  d.  h.  wird  das  Lumen  derselben  durch  Strumen,  Mediastinal- 
lumorcn  u.  a.  verengt,  so  ist  die  Indikation  für  die  Sonderrmibrung  eine 
absolute.  Ebenso  ist  dies  der  Fall  bei  konslrinnie-  '-^  Narben  der 
Ösophaguswand  und  bei  krampfliafler  Kontraktion  der  '>a8<^en  ist 
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die  Indikation  der  Sondenenialining  bei  Neubildungen  des  Ösophagus, 
der  weitaus  fiaufigsten  Ursache  der  ösophagusstenose,  unter  allen  Umständen 
nur  eine  relative,  ja  in  den  meisten  Fallen,  wie  wir  noch  ausführlich  zu 
besprechen  haben,  überhaupt  nicht  gegeben, 

Es  ist  klar,  dass  in  allen  diesen  Fallen  von  Unwegsamkeit  des  Öso- 
phagus das  zu  erstrebende  Ziel  ist,  nicht  nur  eine  ausreichende  Ernährung 
mittelst  der  Sonde  zu  bewerkstelligen,  sondern  auch  durch  allmaliche  Er- 
weiterung der  engen  Stelle  den  natürhchcn  Weg  in  den  Magen  klinstlicb 
wieder  gangbar  zu  machen.  Letzteres  geschieht  durch  die  Einfahrung  von 
immer  dicker  gewäh  llen  Sonden  oder  von  Dilatatorien,  d.  h.  In- 
strumenten, die  eine  künstliche  Verdickung  des  in  der  Stenose  gelegenen 
Instruments  und  damit  eine  Ausdehnung  des  Lumens  der  eng  gewordenen 
ösophaguspartie  gestatten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  zu 
diesem  Zweck  erfundenen  Vonichtungt-n  speziell  zu  beschreiben.  Keines 
dieser  Instrumente'),  auch  nicht  das  von  mir^i  konstruierte  hat  sich  allgemeine 
Aiierkennung  verschafft  —  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  mit  keinem  der- 
selben wesentlich  mehr  erreicht  wird,  als  mit  der  Benützung  der  einfachsten, 
für  diesen  Zweck  benützten  Vorrichtungen:  mit  der  Einführung  von  Sonden 
steigenden  Kalibers  oder  mit  dem  Aufquellcnlasscn  von  Pressschwamm- 
stückchen u.  ä.,  die  an  Fischbeinslaben  befestigt  in  die  stenolische  Partie  der 
Speiseröhre  eingeführt  und  dort  einige  Zeit  liegen  gelassen  werden,  Grössere 
Verbreitung  in  der  Praxis  fanden  in  der  letzten  Zeit  die  sogenannten 
„Dauerkanülen". 

Schon  1789  führte  Desaull 'i  in  einem  Falle  von  Schussverletzung  des 
Mundes  und  des  Gaumens,  in  welchem  das  Schlucken  unmöglich  war,  eine 
,aus  elastischem  Harz"  verfertigte  Sonde  durch  die  Nase  in  den  Ösophagus 
ein.  Dieselbe  blieb  30  Tage  lang  liegen,  indem  .zur  Befestigung  der  Sonde 
ein  Faden  verschiedenemal  um  das  äussere  Ende  derselben  herumge- 
schlungen und  geknotet  wurde,  die  beiden  Endspitzen  des  1-adens  aber  um 
einige,  auf  jeder  Seile  der  Nachtmütze  des  Kranken  gesteckte  Nadeln  ge- 
wunden wurden". 

Manoury')  bemerkt  in  der  Epikrise  zu  diesem  Fall,  dass  nicht  nur 
bei  derartigen  Verwundungen,  sondern  auch  bei  allen  möglichen  anderen 
Krankheiten  .solche  aus  Federharz  bereitete  hohle  Sonden  vortreffliche 
Dienste  leisten,  wie  z.  B.  in  der  Wut,  dem  Tetanus,  der  spasmodischen  Zu- 
sammenziehung  der  Speiseröhre  und  der  Erschlaffung  ihrer  und  der  Zungen- 
muskeln, bei  Geschwülsten,  die  sich  längs  der  Speiseröhre  und  an  deren 
Seiten  oder  auch  in  der  Brust  selbst  sich  befinden.' 

In  einem  Falle  von  ösophagusstenose  lies  v.  Boyer  ^i  die  elastische 
Sonde  nach  ihrer  Durchführung  durch  die  enge  Stelle  nicht  weniger  als  fünf 
Monate  in  der  Nase  und  dem  Ösophagus  liegen,  um  damit  die  künstliche 
Ernährung  zu  ermöglichen  und  die  Kranke  vor  dem  Hungertod  zu  bewahren. 


I)  Vgl.  Cbf.  HAchslcItcT,    Ober  DilaUtinn    der  OsuphaguMlriltlurcn.     LKti«tt3tion. 
Tübingen  1869. 

2|  Leube.  Die  Magcnsondr  ii  s,  w.    Erlangen  1879. 

3)  Dcsault,  Auserlesene  chinnglKhe  W.i)irne)iinuii{>en.  Bd. !.  S.  10—11. 

4)  Ebenda.  S.  17. 

Si  A.  V.  Boyer.  Tr«il4  ih»  mnlidi«  chiruig.  clr.  übetseut  voa  Textot.  Bd.  VIL  S.  157. 
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1825  konstruierte  dann  Jameson')  citi  aus  zwei  an  einem  Fisch- 
bein oder  Stahischaft  befesligten  Kugeln  bestellendes  sondeiiartigcs  In- 
strument, das  aber  gegenüber  der  einfachen  Sonde  keinen  ersichtlichen 
Vorteil  halle. 

Vereinfacht  und  verbessert  wurde  dieses  Jamcsonsche  Instrument 
1842  durch  Erik  Svitzer^),  indem  er  an  die  Jamesonsche  Kugel  eine  seidene 
Schnur  befestigte  und  den  Fischbeinstab  nur  zum  Einsetzen  der  mit  einem 
Kanal  versehenen  Kugel  benutzte,  die  dann  in  der  stenotischen  Stelle  durch 
die  Schnur  vom  Patienten  selbst  gehalten  (?)  wurde. 

Diese  und  ähnliche  in  der  Folge2eit  konstruierten  Instrumente,  die  eine 
Erweiterung  der  Stenose  und  eine  hessL-rt;  F.tnahrung  des  Patienten  be- 
zweckten, haben  aber,  wie  sich  herausstellte,  keinen  wesentlichen  Vorzug 
vor  den  einfachen  Schlundsonden,  zumal  wenn  es  gelingt,  diese  einige  Zeit 
in  der  engen  Stelle  hegen  zu  lassen  tSonde  ä  demcurei.  Ein  grosser  Übel- 
sland ist  Qbrigeus  unter  allen  Umständen,  dass  das  Heraushängen  der  Sonde 
aus  dem  Mund  und  das  Liegen  der  Sonde  in  der  Nähe  des  Kehlkopfsein* 
ganges  vom  Patienten  lästig  empfunden  wird.  Um  diesem  Fehler  abzu- 
helfen, wurde  die  dem  Svitzcrschen  Instrument  und  die  der  Dauersonde  zu 
grundt;  liegende  Idee  in  den  sogenannten  „Verweilröhren"  zur  Anwendung 
gebracht.  So  benutzte  zu  diesem  Zweck  Morell  Mackenzie^i  einen 
feinen  Kautschuk-Katheter  von  15  cm  Lange,  der,  an  zwei  Schnüren  befestigt, 
mittelst  eines  soliden  Vulk-inif-  und  Fischbeinschaftes  durch  die  stenotische 
Partit:  der  Sptiseröhn:  durchgestossen,  in  dieser  5— 6  Tage  liegen  blieb  und 
nach  dieser  Zeil  herausgezogen  wurde,  um  durch  einen  neuen  gleichen 
Katheter  ersetzt  zu  werden. 

Ähnliche  Röhren  benfitzten  Symonds»)  und  Leyden-Renvers*)  mit 
Erlolg  bei  Kranken  mit  Ösophaguscarcinom.  Lcydens  Dauerkanülen  sind 
4 — 6  cm  lange  Röhren  aus  Hartgummi,  deren  Lumen  am  obere»  Ende 
12 — 14  mm.  am  unteren  6—9  mm  betrilgt.  Sie  haben  den  Vorteil,  vor  den 
17  cm  langen  elastischen  Symondsschen  Röhren,  dass  sie  sich  weniger 
leicht  verstopfen. 

Die  Einführung  dieser  .Verweilröhrchen*  geschieht  mit  Hilfe  eines 
Fisch  bei  nmandrins,  dessen  Ende  mit  zwei  den  untersten  und  obersten  Teil 
der  Verweitröhre  genau  ausftlliendcn  EUenbeinkugeln  versehen  ist.  Ist  das 
Instrument  in  die  Striklur  eingedrückt,  so  werden  die  an  dem  obersten  Ende 
der  Röhre  befestigten  Seidenfaden  von  dem  Fisch  beinmandrin  endemt  und 
der  letztere  herausgezogen.  Die  Verweilröhre  liegt  jetzt  in  der  Striktur  fest 
und  kann  monatelang  darin  belassen  werden. 

Die  Ernährung  durch  die  Symonds-Leydenschen  Vtrwcilröhren 
gebt  gewöhnlich   anstandslos  von  statten;  man  hat  dazu  flOssig  •  breiige 

li  JaiBcson.  Mwlical  rerord«.  Pliit*klpnU  1825.    Vgl.  Svtlici,  L  c. 

2|  Erik  Svilzcr,  Vmiidir,  die  Vernigcnmg  d«  SpdmMire  tu  hdlcn.  obenebt  von 
A,  V.  Schftnbcnt-  Srinnidl»  Jjlub.  Bd.  XXXV.  S.  aS.  IM2. 

3)  Moicll  Mackcnzli-,  Dk  Kninkheliea  da  Hab«s  und  der  Nsk.  flberecut  von 
Svmon.  Bd.  II.  S.  3S.  IS»4. 

4i  Symond*.  BriUsh  medlcil  JoanuL  Aprti  1887.  vgl  a 

5i  Renvera  (aus  der  i.cydenKhcn  Kttnil«.  B«lun<IIiuit>  d«  OtophagUMirlkiuicn. 
Zcitscfir.  f.  hlia.  Mcdüin.  Bd.  XUI.  S.  49».  1887.  Rcnvct»  und  W»liold.  Zur  B«lumllung 
der  Osoph^nutTihturen  ntUebl  DaucifcaalUui.  Denuclie  medU.  Wncheiuchr.  April  1888. 
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Nahrungsmillel  zu  benutzen.  In  erfreulicher  Weise  nalim  in  dt-n  Leyden- 
scheii  Fallen  von  carcinomatöser  Slrjklur  das  Körpergewicht  auffallend  rasch 
zu  ibis  10  Kiioi.  und  man  kann  mittelst  jener  Röhren  unter  Umstanden  das 
Leben  der  Patienten  um  Monate  verlängern. 

In  Kutarligen  Fallen  von  OsophaRusstriktur  ist  mitteist  der  Dauer- 
kantilcii  in  der  Tat  nicht  nur  eine  Ernährung,  sondern  durch  die  Einführung 
von  Röhren  mit  allmählich  immer  weiter  werdendem  Lumen  auch  eine 
Heilung  der  Stenose  zu  erwarten.  Doch  fragt  es  sich,  ob  in  diesen  Fallen 
die  Benützung  solcher  Dauerkanülen  notwendig  und  von  grösserem  Nutzen 
ist,  als  wenn  bisher  in  der  üblichen  Weise  eine  allmähliche  Ausdehnung 
der  Striklur  mit  starker  und  stärker  gewählten  Sonden  versucht  wird. 

Unleugbar  involviert  die  ösophagustubage  mit  den  DauerkanlUen 
einige  Nachteile,  die  ihre  allgemeine  Anwendung  bis  jetzt  verhindert  haben. 
Zunächst  ist  es  das  von  einzelnen  Kranken  lastig  empfundene  Tragen  zweier 
Faden  im  Munde.  Eine  von  Obolinski')  vorgenommene  Verbessening 
des  Modus  der  Einführung  und  Herausnahme  der  Dauerkanüle  mittelst 
Eingreifens  eines  am  unleren  Ende  gespaltenen  Mandrins  in  eine  Rinne  der 
Kanüle  macht  die  Annierung  der  Sonde  mit  Seidenfaden  unnötig.  Die  Kanüle 
bleibt  dabei  in  der  engen  Stelle  ohne  Kommunikation  mit  der  Mundhöhle 
liegen  und  kann,  wenn  nötig,  jederzeit  herausgezogen  werden.  Aber  auch 
mit  dieser  Modifikation  hat  die  Benützung  der  DauerkanUlcn  in  der  Praxis 
nicht  den  Anklang  gefunden,  den  sie  anscheinend  mit  Recht  verdiente.  Der 
Grund  hierfür  muss  in  verschiedener  Richtung  gesucht  werden.  Es  ist  klar, 
dass,  wenn  eine  Röhre  von  6  —  9  mm  Lumen  die  Striktiir  passiert,  auch 
Flüssigkeiten  und  breiige  Sub.Manzen  dieselbe  passieren  können,  und  solange 
wird  der  Patient  sich  schwer  oder  überhaupt  nicht  entsch Hessen,  die  Tubage 
vornehmen  zu  lassen.  Ist  aber  die  Striktur  so  bedeutend  geworden,  dass 
sie  nicht  einmal  mehr  von  Flüssigkeiten  passiert  wird,  so  können  Dauerkanülen 
nicht  anders  eingeführt  werden,  als  so,  dass  vorher  die  enge  Stelle  durch 
Sonden,  Bougies  u.  s.  w.  allmählich  erweitert  wird  und  dass  die  Kanülen 
mit  einer  gewissen  Gewalt  in  die  Striktur  eingedrückt  werden,  Dies  halt 
aber  ein  Teil  oder  vielmehr,  wie  ich  annehmen  zu  dürfen  glaube,  die  Mehr- 
zahl der  Arzte  für  kontraindiziert.  Ich  selbst  bin  seit  Jahren  dieser  Über- 
zeugung und  habe  ihr  stets  Ausdruck  gegeben.  Ich  vermeide  angstlich  jede 
Gewalt  schon  bei  der  diagnostischen  Utiteisuchung  mit  der  Sonde  und  be- 
nütze dazu,  wenn  ein  Carcinom  des  Ösophagus  vorliegt,  überhaupt  nur 
Gummisonden  ohne  Mandrin.  Denn  hei  der  Anwendung  steifer  oder  mit 
einem  Mandrin  versehener  Sonden  sind  nun  einmal  Zerreissungen  und 
Blutungen  des  morschen  Krebsgewebes  unvermeidlich;  wenn  sie  nicht  ein- 
treten, ist  es  Zufall,  nicht  das  Verdienst  des  Arztes.  Ja  in  einzelnen  Fallen 
—  und  diese  sind  in  der  Regel  nicht  vorher  als  solche  zu  erkennen  — 
kann,  wie  die  Erfahrung  lehn,  durch  eine  einfache  Sondierung  mit  festen 
Sonden  oder  Bougies  eine  Perforation  des  Ösophagus  ins  Mediastinum,  in 
die  Pleurahöhle,  das  l^erikard  oder  in  ein  Aneurystna  zu  stände  kommen 
und  damit  der  Exitus  letalis  herbeigeführt  werden.     Und  selbst  wenn  das 
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Durchdrücken  der  Kanille  ohne  Schaden  gelungen  ist,  besteht  die  Sorge, 
dass.  durcli  den  Reiz  derselben  veranlasst,  das  Carclnom  nach  unten  oder 
oben  von  der  Kanüle  um  so  lobhafter  wuchert,  und  die  Enlfeniung  der 
Sonde  zur  Zeit,  in  der  sie  notwendig  wird,  grosse  Schwierigkeiten  macht  oder 
unmöglich  wird.  Auch  Zersetzung  der  Speisen,  bezw.  des  unter  dem  Druck 
der  Verft-eilröhrc  abgestorbenen  Krehsgcwcbt-s  habe  ich  eintreten  sehen. 

Diese  Missständc  und  Eventualitüten,  die  sich  an  die  Einlegung  der 
DauerkanUlen  knüpfen,  halten  mich  ab.  ihren  Gebrauch  im  allgemeinen  zu 
empfehlen,  trotzdem  die  damit  erzielten  Erfolge  entschieden  gute  genannt 
werden  müssen.  Ich  ziehe  es  vor,  auf  eine  lokale  Verbesserung  der  Passage, 
soweit  sie  nicht  mit  einfachen  Gummisonden  eventuell  von  steigendem 
KaHber  erzielbar  ist,  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  zu  verzichten 
und  die  künstliche  Ernährung  der  Patienten  auf  anderem  Wege,  nämlich 
durch  Nahrklystiere  und  durch  subkutane  Infusion  von  Nährstoffen  zu  bewerk- 
stelligen. Der  mit  der  Benützung  der  Dauerkanülen  erzielte,  nicht  zu  unter- 
schätzende moralische  Erfolg,  die  Hoffnung,  die  der  Patient  aus  der 
Wahrnehmung,  dass  er  auf  diese  Weise  nicht  verhungern  muss,  schöpft, 
wird,  wie  ich  glaube,  ebenso  durch  die  genannten  anderen  Methoden  er- 
reicht, indem  dem  Patienten  ohne  weiteres  einleuchtet,  dass  die  Gefahr,  die 
mit  der  Verlegung  des  gewöhnlichen  Weges  für  die  Nahrungszufuhr  ver- 
bunden ist,  beseitigt  werden  kann,  wenn  es  gelingt,  die  Emahning  durch 
den  Darm  oder  die  Haut  zu  ermöglichen. 

in  allen  Fallen,  in  welchen  die  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde 
indiziert  ist,  geschieht  die  Einfuhrung  der  letzteren  in  der  gewöhnlichen 
Weise  durch  den  Mund  oder,  wenn  dies  schwierig  oder  ganz  unmöglich 
ist.  wie  bei  Erkrankungen  der  Zunge,  des  Kiefers  u.  a.  oder  bei  renitenten 
»abstinierenden"  Geisleskrariken,  durch  die  Nase. 

Der  Modus  der  Einführung  der  Sonde  ist  so  oft  beschrieben 
und  so  allgemein  bekannt  und  geübt,  dass  es  unnötig  ist,  darauf  einzugehen. 
Nur  einige  wenige  Bemerkungen  erlaube  ich  mir  darüber  zu  machen.  Die 
allein  zu  verwendenden  Sonden  sind  die  elastischen  Schlauchsonden,  die 
unten  geschlossen  und  mit  zwei  seitlichen  Augen  versehen  sind.  Die  früher 
allgemein  gebrauchten  festen  französischen  oder  englischen  Sonden  sind 
heutzutage  überflüssig,  weil  auch  in  den  Fallen,  wo  man,  wie  bei  narbigen 
Strikturen,  einen  Dibtationszweck  mit  der  Sondierung  verfolgt,  durch  Armierung 
der  Schlauchsonde  mit  einem  Mandrin  die  Steifung  der  Sonde  vollkommen 
erreicht  wird.  Als  Mandrins  benutze  ich  je  nach  dem  Lumen  der  Sonde 
gewählte  dünne,  spanische  ROhrchen,  die  leicht  aus  der  betreffenden  Sonde 
herausziehbar  sei»  mQsseii,  und  in  diesem  Fall  dann  auch  ebensowenig  als 
die  Sonde  selbst  vor  der  Einführung  geölt  zu  werden  brauchen. 

Eine  trichterförmige  Erweiterung  des  oberen  Endes  der  Sonde  ist  auch, 
wenn  sie  zu  Emährungszwecken  dienen  soll,  unnötig;  es  genügt,  auf  das 
obere  Ende  der  Sonde  einen  kleinen  Glastrichtcr  aufzusetzen. 

Die  Einfuhrung  der  Sonde  selbst  hat  nie  ernstliche  Schwierigkeiten, 
besonders  wenn  man  bei  den  ersten  Sondierungen  sich  mit  einem  Mandrin 
versehener  Sonden  bedient.  Man  benutze  stets  zunächst  Sonden  mittleren 
Kalibers  und  lasse  je  nach  dem  Ausfall  der  ersten  Untersuchung  weitere 
Sondienmgen  mit  dickeren  oder  donneren  Inslrunienlcn  folgen.    Hangt  an 
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der  herausgezogenen  Sonde,  wie  dies  bei  Carcinomen  des  Ösophagus  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  Blut,  so  ist  von  einer  ferneren  Sondienmg  zunächst 
abzusehen. 

Bei  der  Sondierung  durch  die  Nase  wird  das  gut  geOltc  Gumniirohr 
durch  den  unteren  Nasengang  langsam  und  vorsichtig  eingeführt.  Sobald 
die  Sonde  den  Pharynx  passiert  hat,  ohne  in  den  Mund  zu  gelangen  und 
sich  hier  bei  weiterem  Vorschieben  aufzurollen,  und  das  naturliche  Hindernis 
am  Ringknorpcl  überwunden  ist,  gleitet  sie  anstandslos  in  den  Magen.  Dass 
die  Sonde  den  richtigen  Weg  genommen  hat,  d.  h.  nicht  in  den  Kehlkopf 
und  die  Trachea  geraten  ist,  erkennt  man  am  besten  daran,  dass  der  Patient 
auf  Aufforderung  A  intonieren  kaiui,  bei  Geisteskranken  an  dem  Klang  un* 
aufgefordert  ausgestossener  Laute  oder  daran,  dass  beim  Einbiasen  von  Luft 
in  die  Sonde  ein  Zischgeräusch  im  Magen  bei  der  Auskultation  gehArl  wird. 

Die  Zusammensetzung  der  flüssigen  oder  flQssig-brciigen 
durch  die  Sonde  einzuführenden  Nahrung  bleibt  dem  Gutdünken 
des  einzelnen  Arztes  Überlassen.  Im  allgemeinen  hat  man  sich  bei  der 
Wahl  derselben  an  die  anerkannten,  für  die  Erhaltung  des  Sfoffbestandes 
des  Körpers  notwendigen  Quantitäten  von  Eiweissstoffen,  Fett  und  Kohle- 
hydraten zu  halten.  In  der  Regel  wird  man  am  besten  '/» — 1  Liter  Milch, 
2—3  Eier,  100  Zucker  »ca.  1200  Kai.)  verwenden  und  mit  diesem  Gemisch 
den  Kranken  zweimal  im  Tag  füttern. 

Natürlich  kann  man  statt  der  Eier  und  Milch  geschabtes,  bezw.  durch 
ein  Sieb  getriebenes  Fleisch.  Kraftsuppen,  dünngekochle  Kartoffel-  und  Mehl- 
breie, Rahmfett  oder  die  neuerdings  vielfach  als  konzeniriene  Fleisch-  und 
Eiweisspra parate  verwandten  Nährstoffe  (Liebigsclies  Pepton,  Nntrose, 
Somatosc  u.  dgl.i  zur  künstlichen  Ernährung  benützen.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Grundsatz  zu  befolgen,  dem  Magen  die  künstlich  einzuverleibende 
Nahrung  in  einer  von  der  gewohnten  Zusammensetzung  nicht  allzusehr  ab- 
weichenden Komposition  zuzuführen,  f-erner  muss  daran  festgehalten 
werden,  womöglich,  d.  h.  solange  es  ohne  Gefahr  für  den  Patienten  angeht, 
die  Eniährung  durch  den  Ösophagus  zu  bewerkstelligen.  Denn  die  künst- 
liche Ernährung  auf  anderem  Wege  —  durch  Nahrklysliere  und  subkutane 
Injektionen  von  Nährstoffen  —  leistet  zwar  als  Ergänzung  der  Nahrungs- 
zufuhr sehr  gute  Dienste,  kann  aber  niemals  die  auf  naturlichem  Wege  statt- 
findende Ernährung  voll  ersetzen,  wie  sich  aus  der  folgenden  Darstellung 
ergeben  wird. 

B.  Die  Ernährung  per  rectum.    Nährklystiere. 

Der  Gedanke,  bei  vollständigem  Verschluss  des  Ösophagus  oder  bei  ■ 
unstillbarem  Erbrechen,  bei  Magenblutungen  u.  a..  Krankheitszustanden,  die 
eine  Speisenziifuhr  in  den  Magen  unmöglich  oder  gefahrlich  machen,  fQr 
die  Einverleibung  der  Nahrung  das  unterste  Ende  des  Darmes  zu  ver- 
wenden, ist  zu  naheliegend,  als  dass  nicht  dieser  Weg  für  die  Ernährung 
in  solchen  Fallen  seit  den  ältesten  Zeilen  von  ärztlicher  Seite  benutzt  worden 
wäre.  Namentlich  scheint  die  Einspritzung  von  Eiern  in  den  Mastdarm  zu 
Nahrzwecken  eine  im  Altertum  und  Mittelalter  gebrSucWiche  Methode  der 
künstlichen  Ernährung  gewesen  zu  sein,  wie  aus  gelegentlichen  ßemerkungen 
bei  AStius  u.  a.  geschlossen  wird.    Jedenfalls  war  aber  der  Erfolg  dieser 
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in  früheren  Jalirhunderleii  gebraucliten  Xlysmata  nutrientia'  ein  unbedeu- 
tender, und  hielten  die  Arzte  nicht  viel  von  dem  Nahretfekt  derselben.  In 
der  oben  (S.  365)  angeführten  BeschTeibung  des  Dcsaullschcn  Falls  von 
SchiissvcrIetzunK  des  Mundes  und  Gaumens,  der  eine  EmahtunK  inil  der 
Schlundsoude  nötig  machte,  äussert  sich  Manoury'i  gelegentUch  der  Her- 
vorhebung der  Vorrnge  dieser  Art  der  künstlichen  Ernährung  sehr  ab- 
sprechend über  diL-  Wirkung  der  Nahrklystiere:  „die  Unzulänglichkeit  nahr- 
hafter Klystiere  in  dergleichen  Fällen  ist  niemandem  unbekannt". 

Diese  Geringschätzung  der  Rektalernährung  ist  übrigens  nicht  ver- 
wunderlich; eine  richtige  Beurteilung  des  Nutzens  derselben  war  ja  bei  den 
damaligen  höchst  mangelhaften  Kenntnissen  über  die  Vorgänge  bei  der  Ver- 
dauung ganz  unmöglich!  Ein  regeres  Interesse  für  die  Frage  des  Wertes 
der  künstlichen  Ernährung,  speziell  der  Nährklystiere,  konnte  erst  envachen, 
als  die  experimentelle  l*liysioiogie  unseres  Jahrhunderts  sich  dem  Gebiete 
der  Verdauung  zuwandte  und  die  hier  geltenden  Gesetze  feststellte. 

Infolge  der  tieferen  Einsicht,  die  man  hierdurch  mehr  und  mehr  in 
den  Vorgang  der  Verarbeitung  und  Resorption  der  Nahrungsstoffe  im 
Digeslionskanal  und  der  Assimilation  derselben  im  Organismus  gewann, 
konnte  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  eine  Ernährung  der  Kranken  durch 
Nährklystiere  keinen  Sinn  hat,  wenn  man  nicht  die  Möglichkeit  der  Resorption 
der  in  den  Mastdarm  eingebrachten  Nährstoffe  berücksichtigt  und  hiervon 
bei  der  Zusammensetzung  der  Injcklionsmasse  ausgeht.  Ein  Urteil  über  die 
Wirkungsfähigkeit  der  künstlichen  Ernährung  per  rectum  und  die  natürlichen 
Grenzen  derselben  erscheint  nur  dann  möglich,  wenn  wir  uns  über  die 
physiologische  Funktion  des  Mastdarms  und  die  Grenzen  seiner  Verdauungs- 
und Resorptionskralt  klar  geworden  sind.  F_s  ist  daher  notwendig,  eine 
kurze  Übersicht  über  die  wichtigsten  Resultate,  welche  die  physiologische 
Forschung  in  diesem  Kapitel  gewonnen  hat,  unserer  weiteren  Besprechung 
des  Gegenstandes  voranzuschicken. 

Schon  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  glaubte  Hood'i  bemerkt  zu 
haben,  dass  an  einem  Stück  Hammelsbraien,  das  er  in  den  Mastdarm  ein- 
brachte, ein  Art  Verdauung  vor  sich  gegangen  sei.  Einige  Zeit  darauf  kon- 
statierte Steinhauser*!,  dass  von  den  Eiweissstnckchen,  die  er  in  eine  im 
Colon  ascendcns  infolge  einer  Oravidilas  exlrautcrina  entstandene  Darm- 
fistel einbrachte,  keine  Spur  mehr  im  Stuhl  zu  entdecken  war.  Dagegen 
fand  er  in  jene  Fistel  eingeführte  Stückchen  von  Dotter,  geräuchertem 
Fleisch  und  Äpfeln,  wenig  oder  garnicht  verändert  im  Koi  wieder  vor. 
Entgegen  diesen  Versuchsresultaten,  die  eine  Verdauung  von  Eiweissstoffen 
im  Darm  wenigstens  wahrscheinlich  machten,  wies  Th.  Frerichs*i  in  seiner 
epochemachenden  Arbeit  über  die  Physiologie  der  Verdauung  nach,  dass  der 
Dünn-   und   Dickdarmsaft   auf   die   Eiweissstoff e    keine    ver- 


I)  I.  c.  &  17. 

3>  Hood,  AiulyUc  ptiytiology  Iti22.  Burdacli,  Die  Pliyslologie  tls  Criohningtwiuca- 
(cJuh.  1S40.  Bd.  VI.  S.  Mi. 
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daiiende  Wirkung  ausübe,  vielmehr  nur  bei  der  Umwandlung 
dc5  Amylums  in  Zucker  und  bei  der  Digestion  des  Fetics  eine 
gewisse  Rolle  spiele.  Diese  auf  Crund  seiner  Versuchsergebnisse  auf- 
gestellten Lehrsatze  haben  sich  im  Verlauf  der  letzten  50  Jahre  im  allge- 
meinen als  richtig  erwiesen. 

Wenn  man  von  der  omnipotenten  Digestionskraft  d.  h.  der  diastatischen, 
pcplischen  und  fetlspaltenden  Wirkung  des  Pankreassattes  und  von  der  die 
Fellresorption  begtlnstigenden  Wirkung  der  Galle  absieht,  so  besitzt  der 
Darmsaft  selbst,  wie  fortgesetzte  Untersuchungen  über  seine  Wirkungen 
ergeben  haben,  nur  sehr  geringe  digestive  Eigenschaften.  Am  wenigsten 
wirkt  er  auf  Eiweissstoffe,  verhältnismässig  am  stärksten  vermöge  seiner 
diastatischen  und  inverlierenden  Fähigkeit  auf  Amylum  und  Zucker.  Im 
Dickdarm  selbst  treten  gegenllber  der  im  Dünndarm  stattfindenden  Ver- 
dauung der  Nahrstolfc  die  digestiven  Vorgänge  vollständig  in  den  Hintergrund ; 
wahrscheinlich  wird  der  grösste  Teil  der  im  Donndarm  durch  die  Verdauungs- 
eiizyme  hydrolytisch  gespaltenen  und  löslich  gemachten  Naiirstoffe  schon 
dort  resorbiert,  auch  werden  im  Dickdarm  nur  relativ  geringe  Mengen  von 
digestiven  Fermenten  angetroffen.  Sehen  wir  von  den  etwa  noch  wirksam 
in  das  Colon  gelangenden  Pankrcassaftm engen  ab,  so  kann  die  im  Dickdarm 
platzgrcifende  Fäulnis,  d.  h.  können  die  im  unteren  Teil  des  Dünndarms  und 
weiter  im  Dickdarm  immer  zahlreicher  sich  entwickelnden  Bakterien 
wenigstens  eine  teilweise  Verdauung  der  Nahrungsstoffe  im  Dickdarm  be- 
wirken. Es  wird  hierbei  durch  verschiedene  Mikroorganismen  Stärke  in 
Zucker  und  dieser  in  Alkohol.  Milchsaure  und  niedrige  Fettsäuren  umgewandeli, 
ferner  Fett  unter  Aufnahme  von  Wasser  in  Glyzerin  und  Fettsaure  zerlegt, 
und  endlich  entstehen  auch  aus  den  Eiweissstoficn  durch  Vergärung, 
speziell  im  Dickdarm,  Albumo.sen  und  Peptone,  Amidosäuren  und  weitere 
(aromatische)  Zersetzungsprodukle:  Phenole,  Indol  etc.  Mit  Bildung  letzterer 
Stoffe  finden  die  Faulnisumsetzungen  ihren  natürlichen  Abschluss,  indem  sie 
—  als  Bakteriengifte  —  die  weitere  Tätigkeit  der  Mikroorganismen  hemmen. 
Die  digestive  Funktion  des  Dickdarms  ist  Übrigens  auf  alle  F9lle  nur  unbe- 
deutend gegenüber  seiner  Hauptfunktion,  der  Aufsaugung,  indem 
der  Teil  der  Nährstoffe,  der  im  Dünndarm  noch  nicht  zur  Resorption  gelangt 
ist,  im  Dickdarm  weiter  aufgesaugt  und  namentlich  das  Wasser  des  Darm- 
inhalls  resorbiert  wird,  womit  die  Bildung  des  geformten  Kotes  zusammenhangt. 

Der  Beschränkung  der  Daimzotten  auf  den  Dünndarm  entsprechend 
ist  die  Aufsaugungsfahigkeil  des  Dick(|arms  eine  sicher  geringere  als  die  des 
Dünndarms,  und  schon  hierdurch  ist  es  klar,  dass  der  Möglichkeit,  vom 
Mastdarm  aus  eine  ergibige  Ernährung  des  KOrpers  künstlich  zu  erzwingen, 
natürliche  Grenzen  gesteckt  sind  und  bleiben  werden.  Wir  wenden  uns  jetzt 
zu  der  Frage,  wie  sich  die  Resorption  der  in  den  Darm  eingeführten  Stoffe 
im  einzelnen  verhält. 


1.  Crnahntnu  per  rectum  mit  Kohl  et)  yd  raten. 

Nach  der  physiologischen  Erfahrung  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein. 
dass  die  Kohlehydrate  als  Traubenzucker  von  der  Darmwand  und 
zwar  durch  die  Blutkapillaren  aufgesaugt  werden.  Nur  bei  der  Injektion 
sehr  grosser  Quantitäten  verdünnter  ZuckerlOsungen  scheint  der  gewöhnliche 
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Weg  der  Zuckeraiifnalmie  ins  Blut  iiiclit  mehr  genügend  und  der  Neben- 
weg durch  die  Ciiyliisbatiiien  eingeschlagen  zu  werden  lOinsberg').  Zur 
Aufsaugung  befähigt  werden  die  Kohlehydrate  durch  die  Veränderung,  die 
sie  durch  das  Ptyalin  des  Speichels,  vor  allem  atier  durch  das  diasiatisclie 
Fennent  des  Pankreassafles  erfahren.  Sie  werden  durch  diese  Fermente  in 
Maltose  und  diese  durch  das  im  Pankreas-  und  Oarmsaft  enthaltene  Invertin 
in  Traubenrucker  verwandelt. 

Dasselbe  geschieht  übrigens  auch  2um  Teil  durch  gewisse  Mikroben 
des  Darniinhalts.  so  dass  die  letzteren  als  Hilfsfakioren  bei  der  Verzuckerung 
angesehen  werden  können.  Die  bakteriellen  Fermente  ((ihren  aber,  was 
wohl  zu  beachten  ist,  die  Umwandlung  der  Kohlehydrate  in  ein  weiteres 
Stadium  fort,  indem  sie  aus  dem  Zucker  Milchsäure,  Essigsäure,  Alkohol 
und  Kohlensaure  bilden. 

Legt  man  sich  die  Frage  vor,  welches  die  beste  Form  sein  dürfte, 
Kohlehydrate  bei  der  künstlichen  Ernährung  in  das  Rektum  einzuführen, 
so  liegt  am  nächsten,  die  Kohlehydrate  als  Traubenzucker  in  den  Darm 
zu  injizieren. 

a)  Verwendung  von  Traubenzucker  zu  Nährklysticrcn. 

Es  ist  7.a  hoffen,  dass  der  Traubenzucker  infolge  seiner  grossen  Diffu- 
sibilität  rasch  resorbiert  werden  und  zur  Verwendung  als  Nahrungsstoff  bei 
der  künstlichen  Reklalernahrung  sehr  geeignet  sein  werde.  Diese  Annahme 
erweist  sich  aber  bei  näherer  Prüfung  als  nur  zum  Teil  richtig.  Injiziert  man 
Itonzentrienc  Lösungen  in  den  Mastdarm,  so  tritt  bei  einer  gewissen  Kon- 
zentratton derselben  Durchfall  ein  und  wird  die  Aufsaugung  des  Zuckers 
dadurch  illusorisch. 

Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  sehr  korzenlrierle* 33 proz.) Traubenzucker- 
losungen 6  Stunden  lang  zurückgehalten  werden,  wenn  man  300  Flüssigkeit 
zum  Klystier  verwendet,  wahrend  andererseits  wieder  halb  so  starke  l-ösungcn 
(50  Zucker:  300  Wasseri  zuweilen  schon  nach  einer  Stunde  unter  starkem 
Stulildrang  ausgestossen  werden  und  sogar  noch  schwächere  Lösungen 
(25:fö(,)i  nach  wenigen  (2— 7»  Stunden  von  selbst  abgehen  können.  Die 
Darmschleimhaut  reagiert  eben  nach  meiner  Erfahrung  beim  einzelnen  Indi- 
viduum sehr  verschieden  stark  gegen  das  mit  ihr  in  Berührung  kommende 
Zuckerquantum.  Es  ist  dies  ein  unangenehmes  Verhallen  der  Zuckerklystiere, 
weil  die  jeweilige  Empfindlichkeit  des  Darms  nicht  im  voraus  bestimmt 
werden  kann  und  eine  durch  die  Zuckerinjektion  provozierte  Darmreizung  die 
Vornahme  weiterer  Klysticre  unmöglich  macht,  was  bei  heruntergekommenen 
Kranken  nicht  gleichgültig  ist.  Dass  die  Darmschleimhaut  bei  längerer 
Einwirkung  konzcnlricner  Zuckerlösungen  gereizt  wird,  kann  leicht  durch 
nachträgliche  Spekulierung  des  Rcklums  konstatiert  werden.  Bei  3  Kranken, 
bei  welchen  100  g  Traubenzucker  in  300  Wasser  gelöst  in  den  Mastdarm 
injiziert  wurden,  zeigte  sich,  nachdem  6  Stunden  darauf  Stuhlgang  erfolgt 
war,  die  Schleimhaut  des  Rektums  glcichmässig  gerötet. 

Bei  Steigerung  des  injizierten  Zuckerquantums  auf  über  150  Zucker  trat 


t)  Gtnsbeig.  Obrr  die  AUulirwegc  des  Zucken  anx  dem  Uünndann.  PIHigen  Arddv. 
Bd.  XLIV  S.  30&  1889. 
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nach  den  auf  meiner  Klinik  von  S.  Sctiönborn  'i  angestclllcn  Versuchen, 
selbst  wenn  die  ZiickerlOsitng  nur  2  Stunden  im  Darm  belassen  wurde, 
Diarrhöe  und  Schlcimabsonderung  ein. 

Was  die  Aufsaußung  des  Zuckers  im  Rektum  betrifft,  so  geht  die- 
selbe nach  dem  Resultat  der  Untersuchungen  S.  Schönborns  auffallend 
rasch  vor  sich:  sie  ist  in  den  ersten  Stunden  am  bedeutendsten,  in  den 
spateren  Stunden  wird  verhällnismassig  sehr  wenig  resorbiert.  So  zeigten 
sich  in  einem  Versuche  von  123  Zucker  lin  1000  Wasser  gelöst)  in  der  ersten 
Stunde  nicht  weniger  als  101,7  g  aufgesaugt,  in  2— 3  Stunden  108 — 109,5  g, 
in   einem   anderen  Versuch    waren    von    derselben  Quantität  Zucker    nach 

1  Stunde  95,5  g,  nach  2  —  3  Stunden  101  —  106.5  g  aufgesaugt.  In  einem 
Falle,  in  dem  25  Zucker  injiziert  wurden,  waren  nach  I  Stunde  18  g,  nach 

2  Stunden  18,5,  nach  3  Stunden  19  g  resorbiert.  In  weiteren  aul  meiner 
Klinik  angestellten  Versuchen  fand  ich  von  70  Zucker  (in  300  Wasser  gelöst), 
nachdem  S  ','j  Stunden  darauf  spontaner  Stuhl  erfolgt  war,  63,8  g  aufgesaugt, 
von  50  Zucker  lin  300  gelösti  nach  12  Stunden  46  g  resorbiert.  Auch 
Plantenga^i  gelangte  zu  einem  ahnlichen  Resultat,  d.  h.  dass  innerhalb 
kurzer  Zeit  grössere  Mengen  Zucker  resorbiert  wurden. 

Da.  wie  allgemein  bekannt,  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  an  sich 
den  Darm  zu  stärkerer  Peristaltik  anregen,  konzentrierte  Zuckerl ösungen 
andererseits  Darmreizung  und  Dannkatarrli  hervorrufen,  so  sind  die  Grenzen 
für  die  Verwendung  des  Zuckers  zum  Zwecke  der  künstlichen  Ernährung 
per  rectum  eng  gesteckt.  Man  wird  gut  daran  tun,  nicht  mehr  als 
300  ccm  einer  10— 20proz.  Traubenzuckerlösung  zu  benutzen, 
und  seihst  dabei,  d.  h.  bei  Einführung  von  25  —  50  g  Traubenzucker  lin 
250 — 300  Flüssigkeit  gelöst)  riskiert  man  bei  einzelnen  Individuen  mit  empfind- 
licher Daimschleimhaul  einen  zu  raschen  Abgang  des  Nahrklystiers,  indem 
zuweilen  sogar  bei  einer  10  proz.  Lösung  schon  nach  2  Stunden,  bei  15  proz. 
noch  froher  die  spontane  Aussiossung  derselben  erfolgt. 

Der  im  Dünndarm  und  dem  grössten  Teil  des  Dickdarms  resorbierte 
Zucker  wird  bekanntlich  durch  die  Blutgefässe  des  Darms  dem  Stamm  der 
Pfortader  und  der  Leber  zugetragen  und  hier  durch  Polymerisation  in  Gly- 
kogen umgeformt.  Gelangt  er  dagegen  in  das  Kavablutsystem  und  ist  im 
zirkulierenden  Blut  in  grösserer  Menge  als  0,2  Proz.  enthalten,  so  verhalt  er 
sich  hier  als  Fremdkörper,  d.  h.  wird  durch  die  Niere  unverändert  ausge- 
schieden. Die  Frage  liegt  daher  nahe,  ob  nicht  der  im  Rektum  resorbierte 
Zucker  auf  dem  Wege  der  Haemorrhoidalis  inL  et  media  im  Oberschuss  in 
das  Kavablut  übergeführt  werden  und  im  Harn  erscheinen  kann,  und  ob 
nicht  auf  diese  Weise  wertvolles  Material  unbenutzt  für  den  Stoffwechsel 
verloren  geht.  Versuche,  die  S.  Schönborn  hierüber  auf  meiner  Klinik 
anstellte,  ergaben,  dass  Besorgnisse  in  dieser  Hinsicht  unbegründet  sind. 
Denn  selbst  wenn  sehr  grosse  Zuckermengen  in  den  Mastdarm  injiziert  wurden, 
trat  niemals  Glykosurie  auf.  beispielsweise  nicht  bei  der  Injektion  von 
123  g,  ja  nicht  einmal  bei  der  von   174  g  Zucker  auf    1000  Wasser  (in  2 


li  S.  SchAnboin.  Zur  Ftafrr  iji^r  RcsorpUon  von  Kohlcliyd/attn  Im  nensclitidien 
Reklum.  Diss.  iiwu«-  Wßßburg  1897. 

Zi  B.  P.  B.  Planti:ng.i.  Der  Wen  des  NUirklysRia«.  GeiHeskufidIgc  Bladen.  Nr.  1. 
I89QL  Centralbl.  L  inneie  Mcdi/in.  1899.  S.  1207. 
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Portionen  mit  zwischen  liegender  einstQndiKcr  Pause).  Olfciibar  kommt  es 
unter  solchen  Verhältnissen  zur  Zuckerabscheidunß  im  Harn  deswegen  nicht, 
weil  bei  der  Einspritzung  der  Ziickerlösungen  die  ganze  oder  fast  die  ganze 
Zuckermenge  in  den  unteren  Abschnitten  des  Kolons  und  dem  Teile  des 
Masidanns,  dessen  Venen  ihr  Blut  nach  der  Haemorrhoidalis  sup.,  also  der 
Pforlader  htti  abgeben,  zur  Resorption  gelangt.  Denn  schon  &— 7  cm  über 
der  AnalCffnung  liegen  die  Anastomosen  zwischen  der  Haemonhoid.  sup.  und 
media;  folgerichtig  ist  also  zu  erwarten,  dass  im  Rektum  eingespritzte  Zuckcr- 
lösungen  tiöclistens  dann  Glykosurie  bedingen,  wenn  sie  in  dem  alleruntersten 
Teil  des  Rektums  ktlnstlicli  retinierl  werden,  In  der  Tat  lehrte  ein  in  diesem 
Sinn  angestellter,  von  mir  selbst  kontrolierter  Versuch  S.  Schönborns, 
dass,  wenn  die  Zuckeriftsung  durch  einen  ca.  10  cm  weit  in  das  Rektum 
eingefDhrtcn  und  aufgeblasenen  Ballon  an  dem  Hinaufdringen  in  die  oberen 
Abschnitte  des  Rektums  verhindert  wurde,  d.  h.  also  der  unterste  (ca.  6—8  cm 
lange*  Teil  des  Rektums  gezwungen  war,  die  ganze  Zuckermenge  <im  Ver- 
such 18  g  Zucker  in  150  Wasser  gelöst)  aufzusaugen,  die  Glykosurie  nicht 
ausblieb.  Audi  Plantcnga,  Reach')  u.  a.  konnten  keine  Glykosurie  nach 
Zuckerklystieren  nachweisen. 

Hine  andere  naheliegende  Besorgnis  in  Bezug  auf  die  Resorption  und 
volle  Verwertung  der  in  das  Rektum  eingebrachten  ZuckerlOsungcn  im  Stoff- 
wechsel ist  die,  dass  dieselben  vor  ihrer  Aufsaugung  durch  die  im  Mastdann 
wirksamen  Mikroorganismen  in  Milchsaure  und  Essigsaure  zersetzt  werden. 
Auch  diese  Befürchtung  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrte,  eine  mehr  theoretisch 
konstruierte,  als  in  Wirklichkeit  bestehende.  Denn,  wie  schon  angeführt,  ist 
die  Aufsaugung  des  Zuckers  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung 
der  Zucketlösungen  sehr  bedeutend,  beträgt  nicht  weniger  als  60—90  Proz. 
vom  injizierten  Zucker;  die  Resorption  desselben  ist  also,  wenigstens  far  den 
weitaus  grössten  Teil,  schon  vollendet,  ehe  es  zur  Bildung  nennenswerter 
Mengen  von  Säuren  kommt.  Spater  scheinen  dieselben  allerdings  die  Aus- 
stossung  des  Restes  der  Klysliermasse  zu  veranlassen.  Denn  die  mehrere 
Stunden  nach  der  Injektion  von  Zuckerlösungen  spontan  abgehende  Flüssig- 
keit reagiert  in  der  Regel  sauer,  und  ich  konnte  darin  zwar  nicht  Milchsaure, 
aber  fette  Sauren,  speziell  Essigsäure  und  Butlcr&äure,  nachweisen. 

Die   neuesten   Versuche    Reachs,    der   den   Respiratioiisquolienten 

-jy-^  vor  und  nach  Einverleibung  von  Kohlehydraten  als  Massslab  für  die  Auf- 
nahme derselben  in  den  Stoffwechsel  benützte,  ergaben,  dass  der  respira- 
torische Quotient  nach  Zuckerklysmen  später  und  weniger  erheblich  wächst 
d.  h.  sich  der  Grosse  1  weniger  nähert,  als  nach  Einverleibung  des  Zudters 
per  OS.  Daraus  darf  man  vielleicht  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Zucker  vom 
Rektum  aus  doch  langsamer  und  weniger  reichlich  resoibiert  wird,  als  bei 
oraler  Verabreichung. 

b)  Verwendung  von  Amylum  zu  Nahrklyslieren. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  es  überhaupt  empfehlenswert  sein  dürfte, 
den  Zucker  als  solchen  zu  den  Nahrkiystieren  zu  verwenden,  ob  es  nicht 

1t  F.  Rencli,  Vbvt  Kcsorption  t-on  Kohkhydtirlm  von  d«  Scblclinlijut  do  Rektums. 
Afrtltv  1.  apwim.  Pltlwl  u.  Plunnakol.  Bd-  XLVIL  S-  231.  1902- 
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rationeller  sei,  Amylum  oder  Dextrin  in  den  Mastdann  zu  injizieren,  und 
deren  allmahliclie  ÜbcrfQhrung  in  Traubenzucker  den  diastalischcn  und 
invenierendeii  Eigenschaften  des  Damisaftes  und  der  Mikroorganismen  des 
Darmes  zu  aberlassen.  Es  ersdieint  ja  a  priori  sehr  möglich,  dass  mit  der 
langsamen  Produktion  von  Zucker  unter  solchen  Verhältnissen  Immer  nur 
kleine  Mengen  desselben  auf  einmal,  aber  ihrer  siändtgeri  Bildung  entsprechend 
doch  in  der  gewniischtea  Quantität  zur  Aufsaugung  gelangen.  Damit  wäre 
aber  der  Vorteil  erreicht,  dass  jede  Reizung  der  Darmschleimhaut,  die  bei 
der  Einführung  grösserer  Zuckermengen  In  den  Mastdann  nach  unserer  Er- 
fahrung leicht  eintritt,  vollständig  vermieden  wQrde. 

Versuche  in  dieser  Hinsicht  sind  bereits  Ende  der  sechziger  Jahre  von 
Voit  und  Baner'i  angestellt  worden.  Bei  denselben  zeigte  sich,  dass  ein 
Hund  ein  Kleistcrklysticr  .%  Stunden  bei  sich  behielt  und  dass  der  nach 
dieser  Zeit  entleerte  Kot  keine  Spur  von  Zucker  oder  Amylum  mehr  enthielt. 
Es  war  also  das  injiziette  Stärkemehl  vollständig  verschwunden,  d.  h.  zur 
Resorption  gelangt  und  zwar  als  Zucker.  Letzteres  bewies  das  positive 
Resultat  der  Untersuchung  des  eine  Stunde  nach  der  Verabreichung  des 
Klcisterklystiers  aus  dem  Rektum  herausgeflogenen  Darmlnhalts,  Indem  in 
demselben  reichlich  Zucker  nachweisbar  war. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  Ober  die  Anwendbarkeit  und  Wirkung 
der  Amylumkly stiere  ergaben  ebenfalls  ein  günstiges  Resultat.  Die  vorherige 
Überführung  des  Amylums  in  Kleister,  um  die  Cellulosenhülle  der  Starke- 
kömer  zu  sprengen  und  die  St^rkegranulose  freizumachen,  erwies  sich  als 
unpraktisch,  indem  dabei,  wenn  irgend  grössere  Mengen  Amylum  verwendet 
werden,  eine  zu  konsistente  Masse  sich  bildet,  als  dass  sie  sich  als  Material 
für  Nahrklystiere  eignete.  Es  wurde  daher  die  für  die  letzleren  zu  benutzende 
Stärke  in  Wasser  (.oder  Milch*  eingerührt  und  ohne  weiteres  in  das  Rektum 
injiziert.  Bringt  man  auf  diese  Weise  50—100  g  Amylum  lin  300  Wasser) 
in  den  Mastdarm,  so  werden  solche  Stärkeklystiere  In  der  Regel  beliebig 
lange  rctinierl.  Gewöhnlich  spülte  ich  den  Darm  !2  Stunden  nach  der  In- 
jektion aus,  in  einzelnen  Fallen  blieb  die  Masse  20  Stunden  und  noch 
länger  im  Darm.  Fast  nie  provozierten  die  Stärkeklystiere  läs- 
tigen Stuhldrang  oder  Leibschmerzen,  wie  sie  die  Zucker* 
klysticre  nicht  selten  machen.  Die  Untersuchung  des  nach  12  —  24 
Stunden  herausgenommenen  Darminhalts  ergab  ab  und  zu  Zuckerrcaklioni 
häufig  fehlte  dieselbe.  Dagegen  fanden  sich  stets,  auch  noch  nach  24  Stunden 
und  mehr,  je  nach  der  Lange  der  Zeit,  die  seit  der  Injektion  der  Stärke  in 
den  Darm  verflossen  war,  grössere  oder  nur  kleinste  Quantltjiten  unverdauter 
Stärke.  Um  einen  Einblick  in  die  Intensität  der  Umwandlung  der  Stärke  im 
einzelnen  Falle  zu  gewinnen,  wurde  der  jedesmal  gewonnene  Damiinhalt  mit 
verdünnter  Schwefelsaure  gekocht,  d.  h.  die  Starke  verzuckert  und  der  dabei 
aus  der  Stärke  gebildete  Traubenzucker  quantitativ  bestimmt.  Dabei  zeigte 
sich,  dass,  wenn  das  Stärk eklystier  12  Stunden  Im  Darm  verblieb,  der  unver- 
daute Rest  des  Amylums  bei  der  Verzuckerung  noch  an  Zucker  A — 25  Proz. 
der  eingespritzten  Amyluminenge   lieferte.    Beispielsweise   ergab   sich:   bei 


1)  Volt  nnd  Bauer.  Über  die  Aufsaugung  im  Düiui-  und  Dickdarm-  Zerixclir  t.  Biol. 
Bd.V.  S.536f(.  S.552.  1969. 
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Injektion  von  50  g  Atnylum  fin  300  Wasser)  nach  12  Stunden  2.0  Zucker, 
bei  Injektion  von  50  g  Amyliim  liri  300  Wassert  nach  12  Stunden  8,0 
Zucker,    bei  Injektion  von  70  g  Aniylum  lin  300  Wassen  nach  12  Stunden 

11.4  Zucker,  bei  Injektion  von  70  g  Amylum  lin  300  Wasser)  nach  12  Stunden 

18.5  Zucker,  bei  Injektion  von  100  g  Amylum  (in  300  Wasscn  nach  12 
Stunden  29.0  Zucker. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  jedenfalls  der  grössere  Teil 
des  in  den  Klysticren  enthaltenen  Amylums  verdaut  und 
resorbiert  wurde.  Indessen  geht  doch  auch  aus  diesen  Versuchen  her- 
vor, dass  sich  bei  den  Stürkeklystieren.  wie  sich  dies  ja  ebenso  bei  den 
Zucketklystieren  als  unbequemes  Accidens  erwiesen  hat,  individuelle 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Verdauung  und  Aufsaugung  des 
injizierten  Amylums  geltend  machten.  Wahrend  in  einem  Falle,  in  welchem 
100  Amylum  (in  300  Wassen  injiziert  wurden,  nach  25^'s  Stunden  nur  noch 
unbedeutende  Reste  ilOg  Zuckeri.  in  einem  anderen  Fall  mit  Injektion  von 
50  Amylum  nach  12  Stunden  gar  nur  2  g  Zucker  im  Kot  und  Spülwasser 
konstatiert  wurden,  fanden  sich  andererseits  in  einem  Fall,  in  dem  50  g 
Starke  12  Stunden  im  Darm  verblieben,  noch  so  viel  Amylumrcste  (allerdings 
ergab  sich  dabei  auch  von  vornherein  eine  ausgesprochene  Zuckerreaktion 
des  Darminhatts)  unverdaut  im  Kot  vor,  dass  bei  der  Verzuckerung  29  g 
Zucker  konstatiert  werden  konnten.  Ausserdem  zeigen  die  neuesten  von 
Reach  nach  der  oben  angegebenen  Methode  angestellten  Versuche,  dass  die 
Resorptionsgrösse  des  Amylums  bei  Verabreichung  desselben  per  rectum  nicht 
bedeutend  ist.  Besser  bewahrt  haben  sich  ihm  Dextrinklysmen,  welche  ein 
langsameres  aber  anhaltenderes  Steigen  des  Respirationsquotienten  ergaben, 
als  die  Zuckerklysmen. 

Obgleich  nach  alledem  der  Nahrivcrt  der  Amylumklysmen  hinter  dem 
der  Zuckerklysmen  zurücktreten  dürfte,  so  haben  sie  doch  gewisse  Vorzüge 
vor  diesen;  dieselben  und  vielleicht  noch  mehr  die  von  Reach  empfohlenen 
Dexirinklystiere  sind  meiner  Ansicht  nach  in  allen  den  Fallen,  in  welcher  die 
Zuckerklystiere  die  Darmschleimhaut  irritieren,  als  Ersatz  der  letzteren  ver- 
wendbar. 


i.  Verwendung  von  EiwciKstoKcn  lur  Emikhrung  per  rectum. 

Die  eiweisshaltigen  Nahrungssloffe  werden  im  Magen  und  Darm  durch 
Enzyme,  das  Pepsin  des  Magensaftes  und  das  Trypsin  des  Pankreassekrets, 
durch  Wasseraufnahnie  hydrol>'tisch  gespalten  und  allmählich  in  Albu- 
mosen  und  Peptone  verwandelt.  Dieselben  sind  im  Gegensatz  zu  den  nativcn 
Eiweisssloffen  leichter  diffusibel,  und  zwar  die  Peptone  in  viel  höherem  Grad 
als  die  Albumosen.  Dadurch,  dass  auf  diese  Weise  die  Eiweisssloffe  rasch 
resorbiert  werden  können,  wird  ohne  Zweifel  verholet,  dass  grosse  Mengen 
unvcrflndcrter  Eiweisssloöe  nicht  resorbiert  werden,  sondern  den  Dünndarm 
passieren  und  in  weiterem  Fortgang  durch  den  Dickdarm  der  Wirkung  der 
Fau Inisbakterien  anheimfallen.  Die  resorbierten  Albumosen  und  Peptone 
erfahren,  wie  wir  wissen,  in  der  Darmwand  eine  Rockumformung  in  eiweiss- 
artige  Substanzen,  die  vermutlich  im  Körper  retinicrt,  je  nach  Bedürfnis  zer- 
setzt werden,  um  teils  durch  ihre  weitere  Umwandlung  als  Kraftquelle,  teils 
in  untergeordnetem  Masse  zum  Ersatz  des  abscfimelzenden  KOrpereiweisses 
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zti  dienen.  Es  wäre  aber  ganz  unrichtig,  anzunehmen,  dass  die  Eiweissstoffe 
%-or  ihrer  Aufsaugung  stets  eine  Peptonisieruiig  erfahren  niDssien.  Viehnehr 
haben  die  neueren  physiologischen  Experimente  ergeben,  dass  auch  ohne 
eine  solche  die  Proieinsubstanzcn  schon  im  denaturierten  Zustand  ats  Synionin, 
ja  sogar  zum  Teil  als  nafivc  Eiweisskörpcr  die  Darmwand  passieren  können. 
Dies  gilt  nicht  nur  fdr  die  oberen  Abschnitte  des  Darmkanals,  sondern  ebenso 
für  den  Mastdarm,  indem  durch  die  Versuche  von  Voit  und  Bauer  (1.  c.) 
n.  a.  fesigcslelli  wurde,  dass  auch  gelöste  Eiweissstoffe  aus  dem  Rektum  ver- 
schwinden und  im  Körper  assimiliert  werden.  Es  ist  dies  namentlich  für 
das  rohe  Eiereiweiss  erwiesen,  das.  in  den  Mastdarm  injiziert,  bei  Zugabc  von 
Kochsalz  resorptions-  und  assimilalionsfahig  ist,  wenn  freilich  die  Resorption 
nur  langsam  zu  stände  kommt.  Albuminat  aus  Eieraibumin,  Syntonin  und 
andere  gelöste  Eiweissstoffe  werden  glatt  aufgesaugt  und  erhöhen  durch  ihre 
Umsetzung  im  Körper  den  Sticksloffgehalt  des  Urins.  Andere  native  Eiweiss- 
stoffe dagegen,  wie  das  Kasein,  sind  der  Aufsaugung  von  seilen  der  Darm- 
wand  unzugänglich. 

Darnach  könnte  es  scheinen,  dass  eine  Verwendung  der  Peptone  als 
Konstituens  der  Nahrklystiere  unnötig  sei,  zumal  die  Stoffwechselunter- 
suchungen  EwaldsM  ergeben  haben,  dass  Eierklysiiere  nicht  nur  resorbiert 
werden,  sondern  auch  einen  erheblichen,  den  Peptonen  durchaus  gleich- 
wertigen Stickstoffansatz  t>ewirken  können.  In  der  Tat  ist  dieser  Grundsatz 
in  der  Praxis  mehr  und  mehr  zur  Geltung  gekommen,  indessen,  wie  ich 
glaube,  nicht  mit  vollem  Recht.  Zweifellos  ist  für  mich,  dass  die  heutzutage 
leicht  beschaffenden,  fabnkm.lssig  dargestellten  „Peptonpraparate*  den  natür- 
lichen Verhältnissen  der  Umwandlung  der  Eiweissstoffe  im  Darm  vor  ihrer 
Resorption  am  ehesten  entspiechen.  indem  sie  Peptone,  Albumosen  und 
lösliches  Eiweiss  enthalten.  Wenn  native  Eiweissstoffe  in  das  Rektum  ein- 
gebracht werden  und  der  Mastdarm,  wie  erwiesen,  auch  diese  resorbiert,  so 
handelt  es  sich  doch  hierbei  um  eine  dem  Darm  aufgezwungene  Funktion, 
deren  er  zwar  fähig  ist,  die  er  aber  für  gewöhnlich  doch  nur  in  geringem 
Masse  vollzieht.  Perner  dürfte  die  Raschheit  der  Resorption  der  Pepton- 
praparale  unter  allen  Umständen  eine  bedeutend  grössere  sein  als  die  der 
nativen  Eiweissstoffe.  Dies  ist  aber  nicht  gleichgültig;  denn  wenn  auch 
nachgewiesen  ist,  dass  die  Bakterien  des  Darmes  auch  eine  peplonisierende 
Wirkung  auf  das  Eiweiss.  ähnlich  dem  Trypsin.  auszuüben  im  stände  sind, 
so  geht  diese  digestive  Wirkung  der  Darmbakterien  doch  nur  sehr  langsam 
vor  sich  und  ist  für  den  Körper  wenig  brauchliar,  da  die  weitere  Spaltung 
des  Eiweisses  in  Fäulnisprodukle  durch  den  Sauerstoffmangel  im  Mastdarm 
begünstigt  wird.  Es  ist  daher  für  den  Organismus  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung,  dass  die  in  den  Mastdarm  zur  Ernährung  einge- 
brachten Nährstoffe  möglichst  rascher  Resorption  fähig  sind.  Und  dies  ist 
bei  Injektion  von  Peptonen  und  löslichem  Eiweiss  unbestreitbar  mehr  der 
Fall  als  bei  der  Injektion  nativer  Eiweissstoffe.  Es  ist  daher  auch  zu  er- 
warten, dass  in  letzterem  Falle  die  Fäulnis  sich  mehr  geltend  macht  als  bei 
der  Einspritzung  von  Peptonen.    In  der  Tal  weist  der  zuweilen  penetrante 


II  C  A.  Kwald.  Übe»  die  EmaliniBg  mit  Pcpion-  uiwl  EkrklysIkrMi.  Zfilsclii.  I.  klin- 
Mnäina,  1887,  Bd  XII.  S.  407- 
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Gestank  der  Dejcktioricn  bei  Eicrklystieren  auf  die  stärkere  Fäulnis  der  In- 
jektionsmasse, speziell  der  nicht  vollständig  resorbierten  Eiweissreste  hin, 
während  bei  Peplonklyslieren  die  entleerten  Fakalmassen  nach  meiner  Er- 
fahrung viel  weniger  faulig  riechen.  Damit  hängt  aber  auch  zum  Teil  die 
Entscheidung  der  Frage  zusammen,  welches  der  beiden  Injektionsmateriale 
(Pepton prüparalc  oder  Eier)  eine  stärkere  Reizung  der  Mastdarmschleimhaut 
bewirkt  und  auf  die  Dauer  besser  vertragen  wird. 


ai  Versuche  mit  Peptoninjektionen. 

Der  Darm  verträgt  die  Injektion  von  Pepton präparatun  im  allgemeinen 
sehr  gut.  Dieselben  werden  relativ  rasch  und  vollständig  aufgesaugt. 
Wenigstens  konnte  ich  in  den  Fakalmassen,  die  nach  6—24  Stunden  ab* 
gingen,  keine  Peptone  bezw.  Alhumosen  mehr  nachweisen,  indem  nach  Aus- 
fallung der  Fiweifssloffe  im  PUtrat  weder  die  Biuretreaklion  noch  die  Fällung 
mit  Phosphorwolframsaure  positiv  ausfiel,  noch  beim  Erkalten  des  heissen 
Filtrates  einer  mit  Salpetersaure  versetzten  und  gekochten  Probe  eine  Trübung 
der  Flüssigkeit  oder  gar  ein  Niederschlag  erfolgte.  Wurde  dagegen  der  Darm 
3  Stunden  nach  der  Injektion  durch  ein  Reinigungsklysticr  entleert,  so  waren  in 
der  hierbei  gewonnenen  SpUlfUlssigkeit  noch  unresorbiede  Peptonmcngen 
nachweisbar.  Nach  Plantenga  wird  die  Resorption  von  Albumosen,  speziell 
Somatose,  durch  den  Zusatz  von  Kochsalz  begünstigt,  indem  in  letzlerem 
Falle  '/* — *it  nichr  resorbiert  wurde  als  wenn  Somatose  ohne  Kochsalz  in 
den  Darm  eingebracht  wurde. 

Dass  die  Peptonpra parate  aufgesaugt  werden,  beweist  auch  der  Um- 
stand, dass.  wenn  man  eine  lOproz.  Peptonlflsung  mit  Stuhl  im  Ver- 
dauungsschrank  stehen  lässt,  die  Masse  nach  einiger  Zeil  abscheulich  faulig 
riecht,  die  Spülflüssigkeit  nach  Peptoninjeklioncn  dagegen  nicht. 

Über  die  Assimilation  der  aufgesaugten  Peptone  im  KOrper  kann 
kein  Zweifel  bestehen.  Dieselbe  wurde  schon  durch  das  Resultat  der  Experi- 
mente von  Veit  und  Bauer  bewiesen.  Von  späteren  Versuchen  sind 
namentlich  die  Ewalds  il.  c.i  anzuführen,  der  mit  Peptonklystieren  bei  den 
damit  behandelten  Kranken  einen  unzweideutigen  Ansatz  von  Stickstoff  zu 
erzielen  vermochte.  Auch  der  Umstand,  dass  weder  von  Kohlcnbcrger') 
noch  von  mir  im  Harn  von  Kranken,  denen  Klysliere  mit  Kemmcrichs 
Pepton  verabreicht  worden  waren,  je  Albumosen  oder  Peptone  konstatiert 
werden  konnten,  beweist,  dass  jene  Stoffe  ideren  Resorption  im  Darm  von 
Kohlcnbcrger  noch  direkt  nachgewiesen  wurde»  nach  ihrer  Aufsaugung 
im  Blut  nicht  als  Fremdkörper  zirkulieren,  d.  h.  unverwendet  im  Harn  zur 
Ausscheidung  gelangen. 

Bei  den  Versuchen,  die  wir  in  Betreff  der  Benützung  von  Zucker- 
lOsungen  zur  künstlichen  rektalen  Ernährung  anstellten,  ergab  sich,  wie  wir 
gesehen  haben,  dass  das  in  den  Mastdarm  einzuspritzende  Zuckerquantum 
nicht  zu  beliebiger  Höhe  gesteigert  werden  kann.  Ahnliche  natürliche 
Grenzen  sind  nach  unserer  Erfahrung  leider  auch  der  forcierten  Verwendung 
der  Pcplonprflparate  zu  genanntem  Zwecke  gesteckt. 


1)  KotilenbetK«r,  Zur  frage  derKeMwbtcrkdt  der  Albumosen  im  Misidanii.  Monchnct 
mcdli.  Wochcnschr.  1896  Nr.  17. 


Viert«  Kapitel.    lil.  Über  ItflnsUichr  EnHhrang. 


379 


Hall  man  an  dem  gewolinlichen  Quantum  der  InjcktionsflOssigkeit  von 
250-300  fest,  so  lassen  sich  auf  einmal  niclil  mehr  als  50— 80r  Pepton 
einspritzen.  Wahrend  auf  die  Einspritzung  von  80  g  Pepton  lin  25Ö  WasseH 
in  den  ersten  24  Stunden  kein  Stuhl  erfolgte,  trat  auf  ein  Klysticr  von 
100  g  Peptonen  ad  250  Wasser  bereits  nach  6  Stunden  zweimaliger  Durchfall 
ein.  Die  Injektion  einer  Lösung  von  100  g  Pepton  in  100  Wasser  vollends 
wurde  nach  '/i  Stunde  in  Form  einer  leimartigen  dicklichen  Masse  wieder 
Husgestossen. 

Man  wird  daher  sagen  kOnnen.  dass  Lösungen  von  50,  60  oder 
eventuell  auch  80g  Pepton  in  250  Wasser  sich  zur  Injektion 
ins  Rektum  am  besten  eignen,  da  diese  Peptonmengen  rasch 
und  vollständig  resorbiert  werden,  der  Fäulnis  nicht  anheim- 
fallen, und,  ohne  die  Schleimhaut  zu  reizen,  aufgesaugt  im 
Stoffwechsel  verwertet  werden. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  die  Albumosen  und  Peptone  in  praxi  nicht 
durch  andere  Eiweissprflparale  oder  durch  nalivc  Eiweissstolfe  ersetzt 
werden  können,  und  ob  der  Zusatz  von  Peptonen  zu  Nährungsklystieren, 
die  andere  Ingredientien  enthalten,  empfehlenswert  ist 


b)  Verwendung  von  Kaseinprflparaten  (Nutroscl  zur  Ernährung 

per  rectum. 

Statt  der  gewöhnlichen  Fleisch peptone  sind  neuerdings  auch  Kasein- 
prSparate  zu  Nährungsklystieren  verwendet  worden.  Salkowski'l  und 
Röhmann')  haben  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  ,in  Natrium  in  ge- 
eignete Bindung  gebrachte  Kasein  der  Milch  als  Nährpräparat  gelenkt  Sie 
konnten  den  Nachweis  führen,  dass  das  Kasein  vom  Organismus  im  Stoff- 
wechsel gut  verwertet  wird  und  seine  Digestion  und  Assimilierung  nicht 
von  störenden  Nebenwirkungen  begleitet  ist,  Erfahrungen,  die  auf  der  Ab- 
teilung von  Noordens  durch  StDvc*>  bestätigt  wurden.  Es  war  daher  zu 
hoffen,  dass  das  KaseinprUparat,  die  Nutrose,  auch  als  Ingrediens  von 
Nahrklystiercn  gute  Dienste  leisten  werde. 

Die  von  Brandenburg'!  auf  der  Riegeischen  Klinik  angestellten 
Versuche  haben  aber  nicht  das  erwartete  Resultat  ergeben,  indem  nicht  mehr 
als  40  Proz.  der  N-Einnahmc  auf  diese  Weise  zur  Resorption  kam,  jedenfalls 
weniger  als  dies  bei  der  Einfflhrung  von  Eiern  der  Fall  ist.  Es  kann  daher 
von  einer  Verwendung  von  Kaseinpra paraten  zur  künstlichen  Ernährung  per 
rectum  Umgang  genommen  werden,  um  so  mehr  als  wir,  wie  sich  aus  der 
folgenden  Erörterung  ergeben  wird,  in  den  löslichen  nativen  Eiweisssubslanzen 
Stoffe  haben,  denen  als  stickstoffhaltigem  Ingrediens  der  Na  In  ungskly  stiere 
eine  viel  grössere  Bedeutung  zukommt. 


1)  E.  Saikow«ki,  Olier  die  Anwendung  des  Kaseins  tu  Emaiininf^vrecken.  BcrUncf 
klin.  WcKihenscIir.  1894.  Nr-)?. 

2)  ROhman.  Obtt  einige  saUIulIigc  Vert)<indungeii  des  Kavi-ins  und  iiin;  Vent-i-mliing. 
Berliner  Min.  Wiicbensdii.  IHt».  Nr.  24  und  Cliemtkerzeifung  18<M-  Nr.  HO. 

3)  Stiivv.  Klin.  und  cxperttn.  Unlcrsuchitiiscn  Obci  einige  n«uerc  Nalirpra|>ar«tr    Ber- 
liner klln.  Wochen$4tir.  1896.  Nr.  11  u.  20. 

4)  Brande nliurg.  Ober  die  Ernlttnuig  mit  Kaselnpr3()antni-  Deutsches  Artlilv  f.  kitn. 
Mcdlilfl.  Bd.  Ulli,  S  71.  1896. 
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Auch  Gclatinelösungen  werden  im  Dickdarm  nach  Reachs')  Ver- 
suchsresu Haien,  namentlich  nacti  Znsat^  von  Kochsalz  annähernd  so  gut 
resorbiert,  wie  AlbumosenlftsunKen  und  rtiüten  weniger,  als  die  Iel2leren  die 
Dickdarmschicimhaul.  Oclatinezusaiz  zu  den  Nahrklyslicren  ist  daher  vielleicht 
ein  vorteilhafter  Ersatz  der  Peptonpraparate. 

c)  Verwendung  loslicher  natlvcr  Eiweisssloffe  zur  Ernährung 

per  rectum. 

Als  solche  kommen  saure  Fleisclisafte  und  rohe  Eier  in  Betracht.  Ich 
habe  nur  über  die  Benaizung  von  Eiern  zu  Nahrklystieren  eigene  Er- 
fahrung. Es  kann  aber  schon  auf  Grund  der  Versuche  von  Voit  und 
Bauer  (I.  c.i  vorausgesetzt  werden,  dass  die  Injektion  von  Fleischsafl  den 
Peptonen  an  Werl  nicht  nachsteht,  vor  denselben  aber  auch  keinen  wesent- 
lichen Vorzug  besitzt.  Über  die  Brauchbarkeit  der  Eierklystierc  zum  Zwecke 
der  ktlnstlichen  Emflhrung  per  rectum  lassen  die  Versuche  Ewalds  (1- c.) 
und  verschiedener  anderer  Autoren:  Huber'*,  Riegel'')  u.  s.  w.,  wie  meine 
eigenen  Erfahrungen,  keinen  Zweifel  bestehen. 

Voit  und  Bauer  (,l.c.)  sowie  E  ich  hörst«)  hatten  in  ihren  Versuchen 
festgestellt,  das  Hühnereier  in  das  Rektum  von  Hunden  eingespritzt,  in 
nicht  nachweisbarer  Menge  zur  Resorption  gelangen,  dass  dieselbe  aber 
sofort  gelingt,  wenn  ihnen  Kochsalz  zugesetzt  wird.  Dem  entgegen  hatte 
Ewald  il.  C.I  feslgeslelll,  dass  auch  einfach  emulgierte  Eier  ohne  Zusatz 
von  Kochsalz  vom  Rektum  des  Menschen  resorbiert  werden.  Ewalds 
Resultate  wurden  von  Huber  (I.  c.)  bestätigt,  zugleich  aber  dahin  erweitert, 
dass  zwar  einfach  emulgiertes  Eiwoiss  vom  Darm  in  geringer  Menge  resorbiert 
und  assimiliert  wird,  dass  dagegen  die  Resorption  der  Eier  durch  Zusatz 
von  Kochsalz  (I  g  auf  das  Ei.»  oder  gar  durch  Peptonisierung  der  Eier  ganz 
wesentlich  gesteigert  werden  kann.  Ich  selbst  habe  jahrelang  die  Eier- 
kiystiere  in  der  angefoiirten  Weise,  nämlich:  '/i  Liter  Milch,  3  Eier  und  3  g 
Kochsalz  ein-  bis  zweimal  im  Tage  angewandt  und  bin  mit  dem  Erlolg 
dieser  Nahrklystiere  im  allgemeinen  sehr  zufrieden  gewesen.  Die  Klystiere 
wurden  fast  nie  vorzeitig  ausgestossen ,  Oberhaupt  anstandslos  vertragen. 
Ich  kann  sie  daher  auch  unbedingt  for  die  Praxis  empfehlen.  Nur  muss  man 
darauf  gefasst  sein,  dass  es  dabei  ab  und  zu  zur  Reizung  des  Darms  kommt 
Die  Ursache  hiervon  ist  jedenfalls  in  dem  Umstand  zu  suchen,  dass  die 
Injektion  von  Eiern  leicht  zu  stärkerer  Fäulnis  im  Mastdarm  Veranlassung 
gibt,  da  die  Aufsaugung  der  Eier  unter  allen  Umstanden  langsam  vor  sich 
geht  und  damit  die  Injeklionsmasse  der  Wirkung  der  Fäulnisbakterien  mehr 
au^esetzt  ist  als  die  rascher  resorbierbaren  Peptonpraparate.  Hierin  liegt 
entschieden  ein  gewisser  Nachteil  gegenüber  den  Peptonklysticren ;  er  wird 
aber  voll  aufgewogen  dadurch,  dass  die  Eier  leichter  und  billiger  zu  be- 


If  Reach.  l.'ntvrsudmiticen  aber  die  OtAksc  <l«r  ReurpUon  im  [>flnndanii  and  Dick- 
dann.    Ptlflgcre  AtOtU.  1901.  Bd.  L XXX VI.  S.247. 

2i  A,  Hiibcr.  Vbct  d«i  Nahrftcn  dct  EkrfclysUcrc.  [>cu1scIm»  Archiv  t.  Min.  Medizin. 
Bd.  XLVII.  S,  -HO.  1S»I, 

3>  P.  Rlcgrl,  ZdiMtir  t.  piakL  Antr.  1896.  Nr.  2. 

4t  H.  Elchhorst,  Über  die  Resorption  d«  ARNininate  im  Dickdarm.  Pflfigers  Archiv. 
Bd.  rV.  S-570.  1871. 
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schaffen  sind  als  dit:  PeptonprSparate.  Wo  finanzielle  ROcksicIiten  wegfallen, 
kann  man  Pepton klystiere  anwenden  oder  die  beiden  Arten  von  limahnnigs- 
klystieren  abwechselnd  gebrauchen.  Auf  alle  Fälle  empfiehlt  es  sich  aber, 
nach  crTotgter  EntleerunK  der  Eierklysiiennasse  jedesmal  ein  recht  grüiid- 
liches  Reinijjungsklysticr  zu  verabreichen,  um  dadurch  die  eventuell  zurück- 
gebliebenen und  in  Fäulnis  begriffenen  Res(e  der  letzten  Klystiermasse  aus 
dem  Rektum  herauszuschaffen.  Auch  ist  es  vorteilhaft,  zwischen  die  Perioden 
der  Eiurinjektionen  kleinere  Pausen  einzuschieben,  um  eine  stärkere  Reizung 
der  Darmschleimhaut  durch  die  dauernde  Einwirkung  der  Fäulnisprodukte 
zu  verhüten. 

3.  Verwendung  des  Fettes  znr  Enilhning  per  rectum. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Fett  vom 
Mastdarm,  bezw.  Dickdarm  aus  zur  Resorption  gebracht  werden  kann.  Denn 
das  Fett  stellt  bekanntlich  einen  wesentlichen,  wichtigen  Faktor  der  mensch- 
lichen Nahrung  im  allgemeinen  dar,  indem  ganz  abgesehen  von  der  Er- 
sparung im  Eiweissumsatz  durch  das  Fett  bei  der  Zufuhr  desselben  der 
hohe  Kalorienwert  dieses  Nahrungsstoffes  in  Betracht  kommt.  Bekatmttich 
liefert  das  Fett  bei  seiner  Verbrennung  an  Kalorien  mehr  wie  die  doppelte 
Menge  der  Kalorien  des  Eiweisses  und  der  Kohlehydrate  <1  g  =  9,3  Kai., 
1  g  Kohlehydrat  und  Eiweiss  je  —  4,1  Kai.),  so  dass  44,1  Fett  in  ihrem 
physiologischen  Brennwert  100  g  Eiweiss  oder  Kohlehydraten  tileichkoiiinien. 
Es  leuchtet  daher  ohne  weiteres  ein,  dass  der  Ellekt  der  künstlichen  Er- 
nährung ausserordentlich  wüchse,  wenn  sich  ergäbe,  dass  Fett  durch  den 
Mastdarm  aufgesaugt  würde.  An  Versuchen,  diese  Frage  aufzuklären  und 
das  Fett  zur  ktlnstlichen  Ernährung  per  rectum  zu  verwerten,  hat  es  nicht 
gefehlt. 

Die  ersten  massgebenden  Versuche  finden  sich  in  der  bekannten  Arbeit 
von  Voil  und  Bauer')  vom  Jahre  1869.  Von  12  g  ins  Rektum  einge- 
spritzten Fetts  fanden  sich  im  Kot  nach  3  Tagen  noch  gegen  10  g  Fett, 
und  Voit  und  Bauer  lassen  es  sogar  zweifelhaft,  ob  in  diesem  Fall  üb«r- 
haupt  eine  Fettaufsaugung  stattgefunden  habe,  ob  nicht  vielmehr  die  Schleim- 
haut des  Mastdarms  zur  Fettresorption  ganz  unfähig  sei.  Letzlere  Atmahme 
ist  sicher  nicht  richtig,  aber  unter  gewöhnlichen  Verhaltnissen  ist  die  Resor- 
bierbarkeit  des  Fetts  vom  Dickdann  aus  allerdings  eine  nur  sehr  geringe. 
So  konstatierten  .).  Munk  und  A.  Rosenstein^  bei  einer  Patientin  mit 
einer  Lymphlistel.  aus  welcher  der  gesamte  Chylus  erhalten  werden  konnte, 
dass  nach  der  Injektion  von  15  resp.  20  g  üpanin  der  Fettgehalt  des  Chylus 
von  0,18  auf  0,46  Proz.  bezw.  von  0,06  auf  0.37  Proz.  stieg,  woraus  sie  eine 
Resorption  von  Fett  durch  den  Dickdarm  von  3,7 — 5,5  Proz.  berechneten. 
Auch  die  Versuche  von  de  Filippi»)  an  einem  Hunde,  dem  fast  der  ganze 
Dünndarm  exslirpiert  worden  war,  erwiesen  eine  nur  unvollkommene  Fett- 
resorpüon    von    seilen    des   Dickdarms.     Ebenso   ergaben    die  Versuche 


1)  1.  c.  S  551. 

?i  J.  Mtink  und  A-  Rosensleln,  7nr  Lehre  von  der  Kesofption  im  Darm  ruch  Unter- 
suchungen an  einer  Lymph-Chylusfütd  beim  MenMrh^n.    X'irchows  Archiv.  Bd.  CXXUL  1891. 

3i  de  Filippi,  Untenuchungcn  ütwi  den  Sloflvechtcl  u.  f.  v.  Driitsrhv  med.  Wochen- 
schrift, lfm.  s.  rsa 
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R.  Koberls'i  an  einem  Palienlen,  dem  ein  Teil  des  Itcums,  das  Coccura 
und  ein  Teil  des  Colon  ascendens  operativ  entfenit  worden  war  und  bei  dem 
daher  vom  oberen  Fistelende  aus  mit  Umgehung  des  Dünndarms  ver- 
schiedene Substanzen  zur  Digestion  und  Resorption  verabreicht  werden 
konnten,  zwar  mit  Sicherheit,  dass  der  Dickdarm  die  Funktion  dt's  Dünn- 
darms auch  in  Bezug  auf  die  Funktion  der  Petlrcsorption  zum  Teil  Ober- 
nehmen  kann;  aber  auch  hierbei  zeigte  sich,  dass  das  Fett  nur  in  kleinen 
Mengen  und  langsam  vom  Dickdarm  resorbiert  wurde.  Versuche  in 
grösserem  Massstabe  Ober  die  Resorption  des  Fettes  aus  Klysticren  wurden 
neuerdings  von  Deucher']  auf  der  Sa hlischen  Klinik  angestellt,  nachdem 
Revilliodäi  einige  Jahre  vorher  sich  überzeugt  zu  haben  glaubte,  dass 
durch  Klystiere  von  Lebertran  und  Mandelölemiilsionen  eine  Gewichtszu- 
nahme der  damit  behandelten  Patienten  erzielt  werden  könne.  Die  präzisen 
Versuche  Deuchers  mit  Injektion  von  emulgiertem  Olivenöl  lieferten  das 
Resultat,  dass  Fett  ganz  sicher  vom  Mastdarm  aus  resorbiert  wird,  dass  es 
aber  :?iemlich  gieichgDitig  ist,  ob  sehr  grosse  oder  kleine  Fettmengen  ein- 
gespritzt werden,  indem,  je  mehr  Fett  eingeführt  wird,  um  so  weniger  Pro- 
zente davon  zur  Resorption  gelangen.  Weiterhin  zeigte  sich,  dass  es  für 
die  Resorption  gunstig  ist.  dass  die  Fettklystiere  möglichst  lange  im  Mast- 
darm verweilen.  Aber  selbst  wenn  letztere  Bedingung  zutrifft,  werden  doch 
nicht  mehr  als  10  g  Fett  pro  Tag  selbst  im  günstigsten  Falle 
resorbiert,  f-'ine  Ubrigens  unbedeutende  Förderung  der  Resorption  von 
Fett  aus  dem  Mastdarm  scheint  durch  den  Zusatz  von  Kochsalz  zu  den 
Klysticren  veranlasst  zu  werden.  Aus  den  voranstehenden  Versuchen  ergibt 
sich,  dass  es  nicht  empfehlenswert  ist,  mehr  als  höchstens  20  g  Fett  einmal 
im  Tage  in  Klysiien'orm  einzuführen.  Weiterhin  folgt  daraus,  dass  die  Fett- 
resorption  vom  Dickdarm  bezw.  Mastdarm  aus  sich  unter  allen  Umstanden 
in  bescheidenen  Grenzen  h&lt,  und  dass  es  sich  kaum  der  Mühe  lohnt,  die 
Fettresorpiion  auf  diesem  Wege  zu  forcieren.  Anders  stellt  sich  die  Mög- 
lichkeit der  Fettaufsaugung  durch  den  Dickdarm,  wenn  das  Fett  mit  Pan- 
kreassubstanz  vermischt  in  das  Rektum  eingebracht  wird!  Wir  haben  dieser 
Form  der  künstlichen  Ernährung  per  rectum  auch  aus  anderen  Gründen 
eine  besondere  Besprechung  zu  widmen. 

4.  KflnMlkhc  Ernlhrung  ilurcli  Pankrcashlyxikr«. 

Das  Bestreben,  in  der  Injekiionsmasse  dem  Dickdarm  Substanzen 
zuzuführen,  deren  Beschaffenheit  so  gewählt  ist.  dass  sie  den  natürlichen 
Digeslions-,  bezw.  Resorptionsverhaltnisscn  im  Dickdarm  möglichst  Rechnung 
tragt,  führte  mich*i  1872  auf  die  Idee,  in  den  Dickdarm  injizierte  Pankreas- 
drilsensubstanz  auf  EiweisskOrper,  speziell  Fleisch,  einwirken  zu  lassen. 
Ich    brachte   demgemass   gehacktes  Fleisch   mit  hachierter   irischer  Bauch- 

I)  Kobctt  nnd  Koch,  Einige»  fibei  die  Punktion  des  tntmschliclKn  Oickd^rais. 
Deuttdie  inwJiz-  Wottienselir   18W.  S.  884. 

2i  DciKliet.  Ulm  die  Rnoqilion  den  feitvx  au»  KlysUefei).  Dcuuchi»  Archiv  I.  klln. 
Mrduin.  Bd.  LVIII.  S.  210.  Il»7. 

3i  Rcvllltod-Zoppino,  Eladc«  cltailques  inr  Talnorptiofi  da  corpt  g»«  p.ir  I4  mu- 
qacsx  rcd«l(r.  T1it«c  de  Oent\-e  IfKH.  Ibid.  p.  212. 

4i  Leubc,  Ubei  die  Emihrung  der  Kianhen  vom  Mxsldann  aus.   Dctitecbes 
Üb.  Mcduln.  Bd  X.  S.1.  WZ 


viertes  Kflpilel.    III.  üTiet  hünsUkbe  EnUhnuig. 


3B3 


speiclieldrüse  gemischt  ins  Rektum  und  (iberliess  die  Masse  daselbst  der 
gegenseitigen  Einwirkung  der  Ingredientien  aufeinander.  Auf  diese  Weise 
hoffte  ich  einen  Teil  des  Verdauungsvorganges  im  Dünndarm, 
speziell  die  Peptonisierung  der  Eiwcisssuhstanzen,  in  den 
Dickdarm  verlegen  zu  können.  Ich  wählte  zu  diesem  Zweck  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  die  Pankreassubslanz.  weil  der  Bauchspeichel* 
drilse  anerkannt  die  wichtigste  Funktion  bei  dem  Digestionsprozess  im  Darm 
zufallt.  Zudem  war  zu  erwarten ,  dass  die  dickbreiige  Konsistenz  solchen 
Nahnnaterials  und  die  alkalische  Reaktion  der  PankreasdrQsensubstanz 
keinen  starken  Reiz  auf  die  Dickdarmschleimhaut  ausübe  und  damit  die 
Diarrhöe,  das  Haupthindernis  hei  jeder  künstlichen  Ernährung  per  rectum, 
möglichst  hintangehallen  werde.  Alle  diese  Voraussetzungen  haben  sich  In 
Bezug  auf  die  Wirksamkeit  und  Brauchbarkeit  der  Fleischpankreasklystiere 
in  vollem  Maasse  bestätigt. 

Es  zeigte  sich  bei  meinen  Versuchen  an  Tieren  und  Menschen,  dass 
die  Flcischpankreasklysliermassc  stets  12—24  Stunden  im  Dickdarm  verblieb 
und  bei  ihrer  spontan  erfolgenden  oder  durch  ein  Wasserkly stier  veranlassten 
Ausstossung  mehr  oder  weniger  vollständig  verdaut  war.  Die  Dejektion 
unterschied  sich  nicht  mehr  %-on  gewöhnlichem  Kot.  weder  was  die  Konsistenz 
und  Farbe,  noch  der  Geruch  der  kotigen  Masse  betraf.  Auch  von  dem  mit 
der  PankreasdrQsensubstanz  eingespritzten  Fleisch  war  nichts  mehr  zu  ent- 
decken, d.  h.  es  waren  gar  keine  oder  nur  spärliche  quergestreifte  Muskel- 
lasern zu  konstatieren.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  künstlich  ge- 
bildeten Fäkalmasse  fanden  sich  nur  Spuren  von  Peptonen,  offenbar  weil 
das  durch  die  Einwirkung  des  Pankreas  in  Albumosen  und  Peptone  um- 
gesetzte Eiweiss  unmittelbar  nach  seiner  Lösung  aufgesaugt  wurde.  Diese 
fortwahrende  Resorption  der  gelösten  Eiweissstoffe  in  statu  nascenti  befördert, 
nach  den  physiologischen  Erfahrungen  zu  schliessen,  zweifelsohne  die 
Digestion  der  injizierten  Masse,  indem  durch  die  rasche  Entfernung  die 
ferliggebildeien  Albumosen  und  Peptone  stets  weitere  Eiweissmassen  der 
auflösenden  Wirkung  des  Trypsins  zuganglich  werden.  Auch  eine  weitere 
Spaltung  der  Peptone  wird  wohl  durch  die  rasche  Aufsaugung  derselben 
im  Darm  verhindert.  Wenigstens  konnte  ich  nie  in  den  nach  Fleisch- 
pankreasklyslieren  zutage  geförderten  Dejektionen  Leucin  und  Tyrosin  d.  h. 
Produkte  des  weiteren  Zerfalls  der  Pankrcaspeptonmolcknie  nacliwcisen. 

Stoffwechselversuche,  die  mit  den  Fleischpankrcasklystieren  an  Tieren 
angestellt  wurden,  ergaben,  dass  dabei  eine  Resorption  fast  des  ganzen  in 
der  Fleischpankreasmasse  dem  Körper  per  dysma  zugefuhrten  Stickstoffes 
zur  Aufsaugung  und  Assimilation  kam.  Dies  konnte  dadurch  bewiesen 
werden,  dass  bei  lediglich  mit  Fett  und  Amylum  gefütterten  Hunden  der 
N-Gehalt  des  Hanis  später  nach  Einverleibung  jener  Fleischpankreasmassen 
sofort  eine  beträchtliche  Zunahme  erfuhr.  Ebenso  blieb  bei  Hunden  und 
beim  Menschen  das  durch  gleichmässige  Fütterung  ailmählich  erzielte  Stick- 
stoff gieichgcwicht  ^aiu  oder  nahezu  dasselbe,  wenn  ein  Teil  des  sonst  per 
OS  zugciührten  I-leisches,  mit^Pankreassubstanz  vermischt,  per  rectum  ver- 
abreicht wurde.  Ausserdem  war,  wie  die  Analyse  ergab,  der  SticksloffgehatI 
des  nach  der  Injektion  im  Dickdarm  zurückbleibenden  Kotes  bedeutend 
geringer  als  derjenige  der  injizierten  Fleischpankreasmasse. 
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Nachdem  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  die  Fleischpankreasklystiere 
bei  Kranken  aller  Art  von  mir  und  anderen  Ärzten  in  grossem  Massslab  an- 
gewandt worden  sind,  darf  wohl  der  Beweis  als  erbracht  angesehen  werden. 
dass  dieselben  sich  zur  künstlichen  Tmahrun);  per  rectum  vorzüglich  eignen. 
Im  Hinblick  auf  die  digestive  Wirkung  des  Pankreas  aul  Fett  und 
Kohlehydrate  lag  es  nahe,  auch  Verdauungsversuche  mit  Zumischung  von 
Fett  und  Kohlehydraten  zu  der  Fleischpankreasmasse  anzustellen. 

Was  Jas  Fett  betrifft,  so  überzeugte  ich  mich,  dass  dasselbe,  mit  Pan* 
kreassubstanz  vermischt,  ins  Rektum  injiziert,  von  der  Mastdarmschletmhaut 
sehr  gut  resorbiert  werden  kann.    Von  21  g  Fett,  die  mit  20g  Pankreas- 
substanz  vermischt  in  den   Mastdarm  eines   Hundes  eingespritzt  wurden, 
gelangten  nicht  weniger  als  20  g  zur  Resorption,  wie  die  Untersuchung  des 
45    Stunden    nach    der    Injektion    durch    mehrere    Reinigungsklystiere    ge- 
wonnenen Kotes  ergab.    Dasselbe  günstige  Resultat  lieierle  ein  Versuch  am 
Menschen.    Eine  aus  50  g  Feit.  300g  Heisch  und  100g  Pankreassubstani 
bestehende  Masse  wurde  einem  an  Carcinoma  pylori  leidenden  Kranken  ins 
Rektum    injiziert    und    verblieb   daselbst    24    Stunden.     Darauf  wurde   ein 
Wasseiklystier  verabreicht  und  nach  4S  Stunden  wiederholt.     Die  hierbei 
gewonnenen   Kotmassen    wurden    auf  ihren    Fettgehalt    untersucht.     Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  nurnoch  0,23 g  Fett  im  Kot  nachweisbar,  d.  h.  also 
ziemlich  die  ganze  Masse  von  ca.  50  g  Fett  vom  Darm  resorbiert  worden 
war!     Eine  Steigerung   der  Injektionsmenge   des  Fettes  hatte    einen  früh- 
zeitigen Abgang  der  Klystiermasse  zur  Folge.    Als   besonders  interessanter 
Befund  ergab  sich,  dass  in  einem  Versuch  beim  Hunde  die  Epithelzellen 
des  Dickdarmes,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies, 
mit  staubartig  emulgicrtcm  Fett   und  grösseren   FetttrOpichen 
angefüllt  waren.   Diese  Anhäufung  des  Fettes  in  den  Resorptionswegen 
hielt  sich  übrigens  in  wesentlich   engeren  Grenzen  als  im  Dünndarm,   wo, 
durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  speziell  das  Vorhandensein  der  Zotten, 
eine  Aufsaugung  des  Fettes  in  viel  bedeutenderem  Maasse  stattfinden  kann 
und  bekanntlich  auch  in  Wirklichkeit  statlhndct-    Die  angeführten  Versuchs- 
resultate  licteni  den  sicheren  Beweis,  dass  der  Dickdarm  durch  die  Pankreas- 
klystiere  zu   sehr  ergiebiger  Resorption  von  Fett  gezwungen  werden  kann. 
Doch  darf  auf  eine  solche,  wie  ich  mich  bei  spateren  Versuchen  überzeugte, 
nicht  unter  allen  Umstünden  gerechnet  werden.    In  einem  Falle  ergab  sich, 
dass  nur  ca.  19  Proz.  des  injizierten  Fettes  resorbiert  wurden;   in  einem 
gleichzeitig  angestellten  Versuch,  bei  dem  dieselbe  Pankreasdrüsensubstanz 
und  dieselbe  Fettmenge  zum  Klystier  benQtzl  wurde,  gelangten  überhaupt 
keine  nennenswerten  Quantitäten  von  Fett  zur  Aufsaugung.    Dieses  stark 
schwankende  Verhalten  hangt  mit  der  stärkeren  oder  schwächeren  Wirk- 
samkeit der  benuuten  Pankreasdrüsensubstanz  zusammen  und,  wie  obiges 
Beispiel  zeigl.  offenbar  auch  mit  der  individuell  wechselnden  Fähigkeit  des 
Dickdarmes.  Fett  überhaupt  aufzusaugen.     Trotzdem  ist  die  Beimischung 
von  Fett  (30 — Wg'  zur  Fleischpankreas- Klystiermasse.  d.  h.  wenigstens  ein 
Versuch,  den  Dickdarm  zur  Resorption  von  Fett  zu  %-eranl3Ssen ,  auf  alle 
Falle  empfehlenswert 

Die  Hinzulügung  von   Amylum   zu   der   Pankreasfleischmassc  und 
ebenso  die  Einspritzung  einer  Mischung  \on  Amylum  und  Pankrvassubstanz 
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erwies  sich  als  unbrauchbar,  indem  eine  rasche  Aiisstossung  der  Injektions- 
inasse die  Folge  war.  Zwar  wird  das  Amylum  dabei  zweilclsohiie  in 
reichlichem  Masse  in  Zucker  verwandeil;  aber  gerade  der  Umstand,  dass 
die  Saccharifikaiion  des  Amylums  durch  die  Bauchspeicheldrosensubstanz 
sehr  rasch  und  intensiv  zu  stände  kommt,  kann  zur  Folge  haben,  dass, 
ähnlich  wie  bei  der  Einspritzung  reiner  Zuckerlösungeu,  die  Darmschleim- 
haut stärker  gereizt  und  damit  der  Mastdarm inhalt  zu   früh    cntieerl  wird. 


S.  ReklalernahrunE  mrt  Mtlch. 

Die  Milch  bildet  bekanntlich  neben  dem  Fleisch  das  wichtigste  ani- 
malische Nahrungsmittel.  Sic  enthalt  die  HauplnUhrstoffe  in  glücklicher 
Vereinigung:  Hiweiss  hauptsächlich  als  Kasein,  Fett  als  Rahm  in  Geslall 
der  Milchkügelchcn,  Kohlehydrate  in  Form  des  Milchzuckers  und  endlich 
Wasser  und  organische  Salze.  Es  wäre  daher  für  die  künstlicht;  Ernährung 
per  rectum  von  grosser  Bedeutung,  wenn  die  Milch  in  grösserer  Menge 
per  clysma  einverleibt  und  zur  Aufsaugung  gebracht  werden  könnte.  Dass 
die  Milch  aus  dem  Dickdarm  resorbiert  wird  und  den  Stoffwechsel  beein- 
flusst,  ist  seit  langer  Zeit  festgestellt,  indem  schon  1871  Eichhorsl  il.  c.) 
eine  betrachtliche  Steigerung  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  im  Ham 
nachwies.  Ausserdem  haben  sich  die  Milchklystiere  als  einfachste  Methode 
der  künstlichen  Ernährung  seit  den  letzten  20  Jahren  in  der  Praxis  immer 
mehr  eingebürgert.  Indessen  ergaben  die  mit  Kaseininjektionen  gemachten 
Untersuchungen  Brandenburgs,  dass  doch  nur  etwas  Ober  ein  Drittel 
von  dem  Eiweissstoff  der  Milch  resorbiert  wird  und  dass  der  N-Gehalt  des 
Harns  wahrend  der  Periode  der  Verabreichung  von  Kaseinklyslicren  nicht 
wesentlich  gesteigert  wurde. 

Der  Wen  der  Verwendung  der  Milch  zur  künstlichen  Ernährung  per 
rectum  dürfte  darnach  und  in  Anbetracht  ihres  doch  relativ  massigen  Eiweiss- 
gehaltes  weniger  in  der  Zufuhr  von  Eiweiss,  als  in  der  guten  Resorbier- 
barkeit  der  in  der  Milch  enthaltenen  Kohlehydrate  (teilweise  auch  ihres 
Fettes  I  liegen. 

Zieht  man  die  dem  Körper  durch  die  gewöhnlichen  Milchklystiere  von 
250  ccm  zugeführten  Mengen  der  Nährstoffe  überhaupt  in  Rechnung,  so  er- 
gibt sich  ein  ziemlich  unbedeutender  Nährwert  derselben.  Nehmen  wir 
an,  dass  das  Eiweiss  und  Fett  teilweise,  und  die  Kohlehydrate  ganz  resor- 
biert würden ,  so  kflmen  mit  ■;!  Liter  Milch  doch  im  besten  Fall  kaum 
100  Kaiorieen  zur  Verwendung  im  Stoffwechsel.  Es  muss  daher  unser 
Streben  darauf  gerichtet  sein,  entweder  die  Milch  in  grösserer  Menge  als 
dies  gewöhnlich  in  den  Na hrkly stieren  geschieht,  dem  Darm  einzuverleiben 
oder  dem  Klystierquantum  von  250—300  ccm  Milch  weitere  nahrhafte  und 
leicht  resorbierbare  Stoffe  beizufügen. 

In  ersterer  Beziehung  hat  Aldor')  an  Kranken  meiner  Klinik  fest- 
gestellt, dass  man  in  der  Tat  grössere  Mengen  von  Milch  (bis  zu  1  '/i  Liter) 
auf  einmal  anstandslos  einverleiben  kann,  wenn  man  nach  der  Applikatton 
des  Reinigungsklystieres  1  Stunde  wartet,  ehe  man  die  Milch  ins  Rektum 
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I)  Lotils  Aldor,  ümeraudiungen  Ql>cr  die  Vndauung»-  und  AulMugungslaiiigkelt  des 
Dickdarms.    Z«ntialbl.  I.  Innere  M^diiiti-  I6S6.  S.  161. 

V.  Lvydcn.  lUndbucn.  2.Aua.  I.  23 
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injizierl,  und  wenn  man  zu  1000  ccm  Milch  1,0 — 13  Nalr.  biearb.  setzt,  um 
die  durch  Bakterien  unter  Milchsaurebiidung  zu  stände  kommende  Gerinnung 
zu  verhüten.  Leider  machen  sich  al>er  hier  individuelle  Verschiedenheiten 
geltend,  so  dass  injizierte  Quanta  von  'it — 1  Liter  Milch  bald  gut  vertragen 
und  gehalten  werden,  bald  trotz  jener  Vorsichtsmassrcgeln  Beschwerden 
machen  und  schon  nach  'fs— 1  Stunde  abgehen,  hnnierhin  ist  wenigstens 
eine  versuchsweise  Anwendung  solcher  grösserer  einfacher  Milchklystiere 
'etwa  2x000  pro  die)  empfchlenswerl.  Die  zweite  Methode,  den  Nährwert 
der  Milchklystiere  zu  heben,  wird  im  folgenden  Kapitel  erörtert  werden. 


6.  Reit  tat«  rnfttirung  mit  Klystleren,  dl«  verschiedene  NSlirsiolle  zui[telcli  enthatten. 

Wie  wir  gesehen  haben,  eignen  sich  verschiedene  Nährstoffe  zur  Ver- 
wendung zu  Nahrungsklystieren;  indessen  trat  bei  Benützung  aller  jener 
Stoffe  die  Tatsache  zutage,  dass  dieselben  nur  in  zum  Teil  recht  uttbe- 
deutenden  Quantitäten  von  der  Mastda  misch  leim  haut  anstandslos  aufgesaugt 
werden.  \is  wäre  deswegen  fttr  die  ganze  Frage  der  künstlichen  Ernährung 
von  grosser  Bedeutung,  wenn  es  gelänge  durch  gleichzeitige  BinlQhrung 
verschiedener  fQr  die  Rektalernahrung  brauchbar  befundener  Substanzen  den 
Nährwert  der  Injektionsmasse  zu  steigern. 

Als  flüssiges  Injektionsmaterial  eignet  sich,  wie  wir  gesehen  haben 
und  tausendfältige  Erfahrung  gelehrt  hat,  am  besten  die  Milch  in  einer 
Menge  von  250—300  ccni.  Als  eiweisshallige  Substanzen  kann  man  diesem 
Quantum  Milch  Eier  (3  rohe  Eier  in  der  Milch  verquirlt  mit  Zusatz  von 
I  g  Kochsalz  auf  jedes  Eil  oder  Peptone  5I>~70  g  beifOgcn. 

Mehr  von  jenen  Substanzen  in  einem  Klystier  einzuspritzen,  ist  nach 
meiner  Erfahrung  untunlich;  und  ebenso  erfolgt  auch  leichter  ein  vorzeitiger 
Abgang  der  Klystiennasse,  wenn  man  den  Pepton-  oder  Eiermilchklystieren 
Zucker  oder  Amylum  oder  gar  noch  andere  Substanzen  hinzufügt.  Will 
man  dem  Körper  grössere  Mengen  von  Kohlehydraten  in  den  Klystiercn 
zufahren,  wie  es  im  Interesse  einer  den  physiologischen  Verhältnissen 
Rechnung  tragenden  Benützung  von  Nährstoffen  zur  künstlichen  Eniahmng 
geboten  ist,  .so  geschieht  dies  am  besten  so,  dass  man  12  Stunden  nach  der 
Applikation  der  Pepton-,  bczw.  Eicrmllchklystiere  ein  einfaches  Amylum- 
oder  Zuckerklysiier  (50  g  Zucker  oder  70  g  Amylum  auf  250  ccm  Wasser) 
verabreicht.  Der  Zusatz  von  Wein  zu  den  Nahrklystieren  ist  jedenfalls  in 
den  Fallen  conlraindiziert,  in  welchen  man,  wie  bei  Reizzustanden  des 
Magens,  die  Tätigkeit  desselben  durch  die  rektale  Ernährung  ganz  aus- 
schalten und  jede  Anregung  oder  Steigerung  der  Magensckrelion  vermeiden 
will.  Denn  wie  Metzger'i  jüngst  nachgewiesen  hat,  machen  Wein- 
klysmen  (200  ccm  Rottt-eini  gewöhnlich  schon  im  Verlani  der  ersten  halben 
Stunde  eine  wahrscheinlich  reflektorisch  zu  stände  kommende  beträchtliche 
Saureabscheidung  im  Magen,  während  Milcheierklysmcn  meist  keine  oder 
eine  erst  spat  auftretende  Saftsekretion  l>ewirken. 

Die  verschiedenen  Nahrklystierkomposilionen,  deren  Anwendung 
ich  empfehlen  kann,  wären  demnach  folgende: 


\)  L.  Mclzgcf ,  Ober  ilea  Etnfiti»  von  Nahrklystieren  auf  (He  Safttckietioa. 
Mftnciiner  mnliz.  Wochi-RKhr.  1900.  Nt.  45.  S.  1S33. 
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I.  Peploniiiilchklysticr: 
250  Milch     .     .     ca.  =  170  Kai.  is.  o.l 
60  Pepton  .    .      ,  =  UX)    . 
rje  nach  dem  Pepton- 
praparai35— öOProz. 
lösliches  Eiweiss)      ^^  ___^_^ 
Summa  270  Kai. 

III.  Amylummilchklystier: 
Amylum  60—70  ca.  =  250  Kai. 
Milch     250  .    =  170    . 

ca.  420  Kai. 


II.  Eiermilchklystier: 
250  Milch    .     .    ca.  =  170  Kai. 
3  Eier  ...     .   =  200    , 

3  g  Kochsalz 

Summa  STÖKäT 


IV.  Zuckerklystier: 
Traiibenzucker  ca.  50  =  200  Kai. 
Milch     .    .    .     ,250=170     . 


IV.  Pankrcasklysticr: 
Pankreassubstanz  .    .      50— 100,  im  Mittel    75 

Fleisch 150-300    .        -      225 

Fett 30—45      •.        .      349 


ca.  370Kär 

}  ca.  300  Ktl. 
,  350    . 


Summa  650  Ka). 

In  der  voranslehendeii  Zusammensetzung  sind  fQr  die  einzelnen  Klystter- 
(ormen  die  Kalorienzahlen,  d.  h.  die  Kalorienmengen,  die  ihren  Ingiedientien 
zukommen,  in  runden,  nur  ganz  ungefähr  gellenden  Zahlen  beigeftigl.  Die 
genaue  Berechnunß  der  Kalorienzahl  ist  bei  dem  Wechsel  tn  der  Zusammen- 
setzung der  einzelnen  Nährstoffe  und  bei  den  unvermeidlichen  Verlusten, 
die  mit  der  Applikation  der  Kiystiere  verbunden  sind,  meiner  Ansicht  nach 
von  vornherein  nur  eine  Rechnung  mit  ScheinRrÖssen !  Bedirnken  wir 
weiterhin,  dass  von  den  aiifsefilhiten  Klystierformen  im  Tag  ein  Pankreas- 
klystier  oder  ein  Pepton-,  bezw.  Eierklystier  mii  einem  Zucker-  bezw.  Amylum- 
klystier  also  höchstens  700  -800  Kalorien  cinvcrieibt  werden  können,  und 
dass  von  den  mit  den  Klystiercn  einverleibten  Stoffen  eben  doch  nur  der 
grössere  Teil  tdurchsthnilllich  höchstens  ^,j,  nach  Plantenga  von  Eiweiss 
im  günstigsten  Falle  25  g,  von  Feti  nach  Deucher  ca.  lüg  im  Tagi  zur  Re* 
Sorption  gelangt,  so  erhellt,  dass  auf  dem  Wege  der  Rektak-mährung,  wenn 
wir  nicht  zu  hoch  rechnen  wollen,  nur  ca.  500  mach  Plantenga  in  inaximo 
600-800)  Kalorien  im  Tag  dem  Körper  zu  Gute  kommen.  Da  nun  selbst  ein 
unterernahrler  Mensch  in  der  Ruhe  doch  wohl  immer  noch  20—30  Kalorien 
pro  Kilo  und  Tag  zur  Erhaltung  seines  Körperhestandus  auf  die  Dauer  nötig 
hat,  und  wenn  unter  50—70  g  Eiweiss  imit  einem  Wert  von  ca.  250  Kalorien) 
im  T.igc  zugeführt  werden,  Eiweiss  vom  Körper  in  Zerfall  gerat,  so  bleibt, 
wie  ersichtlich,  die  Kalorienzufuhr  und  -Verwertung  bei  der  ausschliess- 
liehen  Rektalernahrung  jedenfalls  immer  noch  recht  beträchtlich  unter  diesem 
Minimalnahrungsquantum  zurück.  Dies  gili  auch  von  den  neuerdings  von 
Brandenburg  und  Hupperz')  empfohlenen  Alkarnoseklysmen.  Die 
Verwendung  dieses  von  Hiller  komponierten  Nährpräparates  zur  könstlichcn 
Ernährung  hat  insofern  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vorzug  vor  andern 
ritparaten,  als  dasselbe  die  Hauptnährstoffe  zusammen  in  halbverdauiem 

l|  Brandcntttirg  nod  Hiipperi.  Über  die  Verwendung  der  AllunKMi:  xu  Cnuhrungs- 
kJytni«».    Deutsche  mi-dii  Wnclictisclir,  1898.  S,  314.  t 
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Zustande,  also  in  einer  für  den  Dickdarm  besonders  geeigneten  Form  ent- 
halt Albumosen  23,6  Proz.  Maltose  55.3  Proz.,  tfein  emuigiertesFeU  17,7  Proz.>, 
lösliche  N3lusal2e  3,4  Proz.  Die  Aikarnoseklystiere  (15—20: 150— 200  Wasser 
4— 5  mal  pro  dici  werden  vom  Darm  gut  vertragen. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  volle  Ernährung  durch  den  Mastdarm 
.entfernt  nicht  möglich  ist,  so  ist  es  geboten,  sich  nach  einem  anderen  Wege 
umzusehen,  auf  dem  bei  vollständigem  Wegfall  der  Ernährung  per  os  die 
fehlenden  notwendigen  Kalorien  dem  Körper  künstlich  zugeführt  werden 
können,  und  das  ist  durch  die  Methode  der  Ernährung  mittelst  sub- 
kutaner Injektion  von  Nahrsubstanzen  wenigstens  einigeimassen 
möglich. 

Ehe  wir  aber  zur  Bcsprechunfi  der  subkutanen  Ernährung  übergehen, 
müssen  wir  noch  die  speziellen  Indikationen  für  die  Nahrklystiere  und  endlich 
die  technische  Seite  der  Applikation  von  Nah rkly stieren  kurz  besprechen. 

Spezielle  indikallon«ii  FQr  die  Anwendung  von  NlIirIdyKticren. 

In  allen  den  Fallen,  in  welchen  durch  mechanische  Hindernisse  in  den 
ersten  Wegen  des  Verdauungstraktus  die  Zufuhr  der  Speisen  zum  Magen 
stark  beschrankt  oder  gar  unmöglich  geworden  ist,  ferner  bei  Verdauungs- 
krankheiten, bei  denen  die  Verarbeitung  der  lugesta  im  Magen  und  in  den 
oberen  Abschtiitten  des  Darms  reduziert  ist  oder  eventuell  wegen  mechanischer 
Reizung  der  Schleimhaut  (bei  Magen-  und  Darmgeschwüren,  Blutungen  im 
MagenundDarmu.ae.igefahrtichwerden  kann,  ist  die rektaleEmahningindizierl. 
Aber  auch  dann  muss  im  einzelnen  Fall  erst  erwogen  werden,  ob  es  sich 
nicht  um  einen  Krankheilszustand  handelt,  bei  weichern  eine  Anregung  der 
Peristaltik  infolge  der  Nahrklystiere  verhängnisvoll  werden  köinite.  wie  bei 
Magenblutungen.  Darmblutungen.  Magengeschwüren,  beim  Typhus  abdomi- 
nalis, Perityphlitis  u.  a.  Rs  kommt  hier  darauf  an.  ob  die. Nahrklystiere  effektiv 
stärkere  Peristaltik  oder  Antipcristaltik  erregen.  Zur  Entscheidung  dieser 
praktisch  höchst  wichtige«  Frage  hat  O.  Löwe  'i  auf  meine  Veranlassung 
Versuche  an  Katzen  nach  der  modifizierten  Braan-Honkgeestschen 
Methode  angestellt.  Dabei  ergab  sich,  dass  bei  allen  Versuchen  Jejunum. 
Duodenum  und  Magen  nach  Applikation  der  Nahrklystiere  in 
absoluter  Ruhe  verharrten,  wahrend  die  lleocoecalgegcnd  der 
Ort  auffallend  starker  Unruhe  war.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  Menschendarm  in  dieser  Beziehung  sich  dem  Katzendarm  analog  verhalt, 
und  auf  alle  Fslle  wird  es  sich  empfehlen  mit  Rücksicht  auf 
das  Resultat  der  Löwcschcn  Versuche  die  Anwendung  von 
Nahrklystieren  bei  Perityphlitis  und  beimTyphus  abdominalis 
künftighin  zu  unterlassen,  wogegen  bei  Magenblutungen, 
Magengeschwüren,  Verätzung  der  Magenschleimhaut  durch 
Gifte  und  bei  Erkrankungen  der  oberen  Abschnitte  des  Darm- 
kanals  die  Ernährung  per  rectum  absolut  zulässig  ist  Ol- 
klystiere  scheinen  nach  Lowes  Erfahrungen  ungünstiger  zu  wirken  als 
Milchklystiere,  Opium  einen  hohen  Grad  von  Ruhigstcllung  des  Darms 
(abgesehen  vom  Dickdarm,  der  in  Bewegung  bleibt)  zu  erzielen. 


It  Otto  Löwe.  Ob«  den  Einlhi»  von  NahiMyitinen  aul  die  Pcriiclaltlk  und  SetcreUon 
nn  Migvndannkanal.    Diu.  Iniiig  Worzburg  1903. 
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Von  den  einzelnen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Rektalernäfirung  indiziert 
ist,  soll  noch  spi'zicl)  das  Ulcus  vcntricult  angefühlt  werden,  weil  die 
Frage,  ob  hierbei  unter  allen  Umstanden  im  Beginn  der  Behandlung  eine 
ausschliessliche  Ernülining  per  reaiini  indiziert  sei,  neuerdings  viel  diskutiert 
wird').  Dass  bei  blutenden  Magengeschwüren  die  ausschliessliche  Rektal- 
ernährung  geboten  ist  und  unter  Umständen  l&ngerc  Zeit  eingehallen  werden 
niuss,  versieht  sich  von  selbst;  ich  lasse  sie  so  lange  fortsetzen,  bis  der 
Stuhlgang  sich  1  Tag  lang  absolut  blulfrei  erweist  und  gehe  dann  erst 
allmählich  zur  1.  Magenkostform  über.  Ebenso  ist  bei  Magengeschwüren 
zu  verfahren,  bei  weichen  eine  Perforation  droht;  man  hat  hier  so  lange  die 
ausschliessliche  Rektalernührung  mit  Opium  tin  Suppositorienform  gereicht) 
fortzusetzen,  bis  die  Gefahr  der  drohenden  Perforation  endgültig  beseitigt 
ist.  In  beiden  Fällen  darf  daneben  absolut  nichts  in  den  Magen  gelangen, 
nicht  einmal  Wasser  oder  verschluckte  EisstUckchen ,  da  nach  den  inter- 
essanten Versuchen  von  v.  Mcring^i  das  Wasser  im  Magen  nicht  resorbiert, 
sondern  durch  rhytmisches  ölfnen  des  Pylorus  in  den  Darm  aus- 
geslossen  wird,  der  Magen  also  nach  Einführung  von  Wasser  nicht  in 
Ruhe  bleibt.  Wie  lange  bei  den  beiden  angeführten  Indikationen  die  aus- 
schliessliche Rektalernahrung  fortgesetzt  werden  muss,  Iflssl  sich  im  einzelnen 
Fall  von  vornherein  nicht  sagen ;  man  muss,  wenn  es  die  Umstände  erheischen, 
1  Woche  und  zuweilen  sogar  bedeutend  langer  den  Magen  bei  der  Ernährung 
vollständig  ausschalten.  Denn  ein  nicht  schon  vorher  unterernahrter 
Mensch  kann  beka/intlich  1—3  Wochen,  mit  Wasserzufuhr  sogar  noch  langer, 
ohne  jede  Nahrung  bleiben,  ehe  er  dem  Inanitionstod  verfällt,  und  natürlich 
viel  langer  kann  eine  Hungerkur  bei  vorliegender  Indicatio  vitalis  unbe- 
denklich fortgesetzt  werden,  wenn  sie  mit  Natirklystieren  kombiniert  wird, 
durch  die,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Körper  doch  immerhin  500  Kalorien 
und  mehr  pro  Tag  gewinnt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wird  man  alles 
Recht  haben,  auch  bei  den  leichteren  Fallen  von  Ulcus  und  ebenso  bei 
anderen  Magenkrankheiten  die  Kur  mit  ausschliesslicher  Rektalernährung 
zu  beginnen,  um  dem  kranken  Organ  eine  Zeitlang  absolute  Ruhe  und 
damit  Gelegenheit  zur  Erholung  zu  verschaffen.  Es  fragt  sich  dabei  fast 
nie,  ob  diese  Massrcgcl  rationell,  sondern  lediglich  ob  sie  notwendig  ist. 
Denn  die  Erfahrung  wird  jeder  Arzt  schon  gemacht  haben,  dass  die  be- 
treffenden Kranken  solche  mehrere  Tage  bis  I  Woche  dauernden  Hunger- 
kuren als  höchst  lastig  empfinden  und  sich  dabei  sehr  schwach  fühlen. 
Wenn  also  nicht  eine  absolute  Indikation  zur  Anordnung  einer  ausschliess- 
lichen Rektalernahrung  vorliegt,  ist  die  Hungerkur  nach  meiner  Erfahnmg  eine 
den  Kranken  unnötigerweise  belästigende,  nicht  empfehlenswerte  Massregcl. 
Eine  solche  absolute  Indikation  für  Instituierung  derselben  liegt  aber,  wenn 
man  von  den  oben  angeführten  schwersten  Ulcustormen  und  den  vonPallen  von 
unstillbarem  meist  nervösem  Erbrechen,  sowie  von  den  seltenen  Beispielen  einer 
jeder  Behandlung  trotzenden,  vollständigen  Darniederliegens  der  Magen- 
verdauung absieht,    nicht  vor.     Namenilich  gilt  dies  meiner  Ansicht  nach 

II  Vgl.  Ripgi-l.  Magmkrnnkheilcn  in  Nothnagels  sp».  Pathologie.  1S9G.  S.  715.  Rost, 
Obec  Verwendung  ausxchliesslichec  Rekluleinahning.    Hcrliiici  ktin.  Wochen$chr.  1899.  S.  ()60. 

3i  V.  Mering.  Ober  die  Punkilon  des  AUgen».  Vechandign.  d.  XII.  Kongreste*  I.  Inn. 
Medizin.  18S3.  S.  -171. 
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auch  speziell  von  dem  grössten  Teil  der  Magengeschwüre.  Heilen  doch 
bei  der  von  mir  genau  präzisicrien  Ruhckur  mit  Kataplasmcn  mindestens 
80  Proz.  der  Ulcera  in  ca.  4  Wochen,  ohne  dass  eine  zeitweilige  biiccale 
Abstinenz  nötig  wäre.  Auch  die  Magenschmerzen  verschwinden  dabei  ohne 
Wismni  oder  ein  Narkotikum  fast  immer  prompt  in  3 — 5  Tagen;  kurz  ich 
bin  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  von  Ulcus  gezwungen  gewesen,  zur  ausschliess- 
lichen Rektalernährung  mcini:  Zuflucht  zu  nehmen  und  möchte  also  auch 
nicht,  weder  für  die  Privat-  noch  Krankenhauspraxis,  empfehlen,  die  Be* 
handlung  jedes  Falles  von  Ulcus  mit  ausschliesslicher  kflnstlicher  Ernährung 
zu  beginnen. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  viele  Kranke,  bei  welchen 
die  ausschtiessliclie  Rektaleniaiirung  indiziert  ist,  mehr  an  Durst  als  an 
Hunger  leiden  und  der  Inanitionstod  bei  denselben  speziell  wegen  Mangels 
an  genügender  FlDssigkeitszufiilir  droht.  Fs  ist  daher  ratsam,  neben  den 
Nährklysmen  Klystiere  von  physiologischer  i:0,6— 0,9  proz.»  Kochsalzlösung 
zwischen  hinein  zu  geben;  dieselben  können  unter  Umstanden  eine  sub- 
kutane oder  intravenöse  Infusion  von  Kochsalslösung  ersetzen. 

Technik  der  Applikation  von  NAbrkly stieren. 

Erste  Regel  ist,  die  Injektion  in  den  leeren  Darm  zu  machen,  um 
damit  die  möglichste  Garantie  fllr  die  Retention  der  Klystiermasse  zu  ge- 
winnen. Es  ist  daher  dem  Nahrklystier  stets  ein  Reinigungsklystier  voraus- 
zuschicken. Zur  Abstumpfung  der  Darmschleimhaut  gegen  den  Reiz  des 
Klyslters  kann  sofort  nach  dem  Abgang  des  Rcinigungsklystiers  ein  Opium- 
suppositorium  (Rxtracl.  Opii  0,05  Butyr.  Cacao  2,0f  gelegt  und  hierauf 
*!t — 1  Stunde  später,  das  Nährklysma  appliziert  werden.  Die  Temperatur 
desselben  muss  erhöht.  lauwarm  sein. 

ist  die  zu  injizierende  Masse  flüssig,  so  wird  zum  Hinauffuhren  der- 
selben in  den  Darm  am  besten  ein  langer  Gummi  (Magen- iKathetcr  ge- 
nommen. Nachdem  der  Kranke  mit  gegen  den  Leib  angezogenen  Knieen 
auf  die  Seite  gelagert  worden  ist,  wird  die  geölte  Sonde  vorsichtig  mÖgUclisl 
hoch  in  den  Darm  eingeschoben  und  die  InjeklionsflUssigkeit  aus  dem  in 
der  Höhe  von  ca.  I  m  gehaltenen  Trichter  langsam  einlaufen  gelassen.  Für 
konsistentere  Injektionsmassen  iwie  bei  den  Pankieasklystiereni  wird  eine 
gewöhnliche  Klystierspritze  oder,  um  ein  weiteres  Hinauftreiben  der  Masse 
zu  ermöglichen,  eine  Drucksprilze  benutzt. 

Der  Patient  muss  angehalten  werden,  nicht  gleich  dem  ersten  Drang 
nachzugeben,  sondern  den  Stuhl  solange  als  möglich  zu  retinieren. 


Endlich  möchte  ich  nochmals  daran  erinnern,  dass  man  bei  der  Be- 
urteilung des  Wertes  der  Nahrklystiere  immer  mit  individuellen  und  tem- 
porären Verschiedenheiten  der  Reaktion  des  Darms  gegen  dieselben  rechnen 
muss.  Fj  wäre  unrichtig,  aus  dt-m  frühzeitigen  Abgang  der  Nahrklystiere 
in  einzelnen  Fallen  den  Nutzen  derselben  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen. 
Lasst  man  sich  nicht  von  dem  Misslingen  der  ersten  Versuche  mit  Nahr- 
klystieren  abschrecken,  gehl  man  vielmehr  individualisierend  bei  der  Wahl 
der  Qualität  des  einzuverleibenden  Nahrmaterials  und  des  Quantums  der 
Nahrungsstoffe  vor,  so  kann  man  auch  in  solchen  for  die  künstliche  Er- 
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nflhrung  ungOnstigen  Fallen  nicht  selten  einen  wenigstens  teilweisen  Erfolg 
erzielen. 

C.  Die  Künstliche  Ernährung  von  der  Haut  aus  —  subkutane  Ernährung. 

Die  subkutane  Ernährung  hat  gegenüber  der  Rcktalemahrung  den 
entschiedenen  Nachteil,  dass  hiothci  ein  Weg  für  die  künslliche  Ernährung 
eingeschlagen  wird,  der  für  die  Aufsaugung  von  Nährstoffen  naturgemüss 
nicht  bestimmt  ist.  Dagegen  ist  kein  Zweifel,  dass  die  oft  unUbersteiglichen 
Hindernisse,  die  einer  künstlichen  rektalen  EniShrung  cnlgegenslehcn:  die 
zu  frühzeitige  Ausslossung  der  Klystiere,  die  konsekutive  DanneiilzOndung 
und  die  Unzulänglichkeit  der  auf  diesem  Wege  zur  Auisaugung  gelangenden 
Nahrungsqunntiiaien,  eventuell  vemiindert  oder  ganz  vermieden  werden 
könnten,  wenn  es  gelange,  daneben  nennenswerte  Mengen  von  Nährstoffen 
von  der  Haut  aus  zur  Resorption  und  Assimilierung  zu  bringen.  Es  ist 
dies  ohne  weiteres  einleuchtend  und  daher  auch  nicht  verwunderlich,  dass 
schon  seit  mehreren  Dezennien  vereinzelte  Versuche  zum  Zweck  einer 
künstlichen  Ernährung  von  der  Haut  aus  gemacht  wurden. 

Bereits  im  Jahre  1869  stellten  Menzel  und  Perko'l  Experimente  mit 
subkutaner  Injektion  von  Nähnsubstanzcn  beim  Hund  und  Menschen  an. 
Sie  spritzten  beim  Hund  Milch.  Eigelb,  Lebertran  und  Ol,  sogar  bis  zu 
35  g  pro  Tag  ein;  bei  einem  Menschen  mit  Caries  der  Wirbelsäule  injizierten 
sie  Olivenöl  in  geringer  Menge  unter  die  Haut. 

Über  weitere  Resultate  von  Injektionen  von  Nahrsubstanzcn  berichiel 
1873  Karst'').  Einspritzungen  von  defibriniertem  Blut  von  je  3  (1)  g  unter 
die  Haut  von  Kaninchen  wurden  gut  vertragen;  es  erfolgte  Aufsaugung  ohne 
jegliche  EntzQndungsorscheinung.  Weitere  Versuche  stammen  von  Krucg') 
aus  dem  Jahre  1875  und  1876  von  Wjtthaker '),  der  mit  Milch  und  Leber- 
Iran-Injektionen  bei  einer  Patientin  mit  Magengeschwür  einen,  wie  es 
scheint,  sehr  eklatanten  Erlolg  erzielte,  indem  der  bereits  unfuhlbarc  Puls 
sich  hob  u.  s.  w.  Er  machte  im  ganzen  68  Injektionen;  die  Lebertranein- 
spritzungcn  hallen  nie  Schmerzen  zur  Folge,  und  die  Aufsaugung  erfolgte 
anscheinend  sehr  rasch.  1879  endlich  machte  R.  Pick')  Versuche  an 
Menschen,  Kaninchen.  Katzen  und  Hunden  mit  Eigelb,  Milch,  Mandelöl, 
Lebertran  und  defibriniertem  Tierbiut,  zu  den  Versuchen  am  Menschen  bc- 
nQtzte  er  Milch,  Eigelb  und  Mandelöl  bis  zu  6  g.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Einspritzungen  mit  Ausnahme  der  Milchinjektionen  keine  stärkere  Ent- 
zflndung  hervorriefen. 

Trotz  der  Empfehlung  der  Methode  durch  die  genannten  Experimen- 
tatoren hat  dieselbe  doch  bis  vor  kurzem  keine  Beachtung  gefunden.  Daran 
mag  Schuld  sein,  dass  die  Autoren  mit  Ausnahme  Witthakers  und 
Menzels  und  Perkos,  die  zuletzt  35 — 45g  Lebertran  im  Tag  einspritzten, 
viel  zu  kleine  Mengen  jener  Nahrsubstanzcn  verwendeten,  als  dass  man 
deren  Nutzen   for  den  Körperhaushalt    hfllie  ernstlich    in  Betracht  ziehen 


h  Mrnxel  und  Pecko,  Wiener  medtz   Wochenachr.  1669.  Nr.a 
2j  Kar»l,  Berliner  klm.  Wochcnschr.  1875,  N(.  34. 
3l  Kfucg.  Wk-net  mt-dlz.  WodicriM-lii.  1875.  Nr.  34. 
4t  Wiilhaker.  Tlie  Oinik.  1876.  Gtieit  bd  Koil  s.  ii. 
5>  R.  Pick.  Dwihdi«  medl£.  Wochcnschr  1879.  Nr. 3. 
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könntti.  Ein  Hauptgrund,  warum  die  subkutane  Ernährung  kein«  Aufnahme 
in  der  Praxis  fand,  ist  aber,  der,  dass  bis  dahin  kein  strenger  Beweis  fOr 
die  Verwendung  der  eingespritzten  Nährstoffe  im  Stoffwechsel  geführt 
werden  konnte.  Und  so  blieb  es  bei  den  genannten  vereinzelten  Ver- 
suchen, die  mehr  oder  weniger  als  Kuriosa  angesehen  wurden  und  bald 
ganz  in  Vergessenheil  gerieten. 

Durch  die  klinische  Beobachtung,  dass  Kranken  mit  Herzschwäche  im 
Tag  80—100  Injektionen  von  Kampferöl  (0,1  resp.O^  Kampfer  ad  1,0  Olivenöl) 
ohne  jede  Beschwerde  gemacht  werden  können,  kam  ich  auf  den  Gedanken. 
dass  es  möglich  sein  müsse,  zu  Nahrzwecken  aut  diesem  Wege  I-*ett 
dem  Körper  zuzuführen.  Auch  hoffte  ich,  dass  es  vielleicht  gelingen  wUrde. 
neben  dem  Ken  auch  andere  Nährstoffe  von  der  Haut  aus  zur  Resorption 
und  Assimilation  zu  bringen. 

Von  Anfang  an  war  ich  mir  klar  darllber,  dass,  wenn  die  subkutane 
Ernährung  mehr  als  den  Namen  eines  bizarren  Versuches,  die  Nahrungs- 
zufuhr um  jeden  Preis  auf  ganz  unnatürlichem  Wege  zu  erzwingen,  ver- 
dienen sollte,  die  Methode  sowohl  nach  physiologischen  Grundsätzen,  als 
auch  klinisch  in  grossem  Massstabe  geprüft  werden  musste. 

Ich  habe  mich  bemüht,  feste  Anhaltspunkte  in  dieser  ßeziehung  im 
Laboratorium  und  am  Krankenbett  zu  gewinnen')  und  teile  in  folgendem 
das  Resultat  meiner  Erfahrungen  Über  den  in  Rede  stehenden  Modus  der 
künstlichen  Ernährung  mit. 

t.  Verwendung  von  Prolclnsnbstsnxen  zur  uibknUncn  ErnlhninK. 

Zunächst  sind  diejenigen  Eiweissstoffe  von  einer  Anwendung  zur  sub- 
kutanen Ernährung  auszuschliessen,  die,  ins  Blut  injiziert,  sich  als  nicht 
direkt  assimilierbar  erwiesen  haben,  wie  das  Kasein,  das  genuine  Eier- 
albumin u.  a.  Aber  ebenso  muss  auf  die  Benützung  der  Peptone  und 
Albumosen  zur  Injektion  in  die  Haut  von  vornherein  verzichtet  werden, 
da  sie  sich  bei  ihrer  Zirkulation  im  Blut  als  Fremdkörper  und  toxische 
Stoffe  verhalten.  Denn,  wie  das  Experiment  gelehrt  ha),  werden  sie,  wenn 
sie  mit  Umgehung  der  Darmwand.  d.  h.  ohne  in  derselben  eine  Umformung 
lu  erfahren,  ins  Blul  gelangen,  unverändert  im  Urin  ausgeschieden.  Ausser- 
dem können  sie  geradezu  giftige  Wirkungen  entfalten,  die  sidi  in  Sinken 
des  Blutdrucks.  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Blutungen  in  einzelnen 
Organen  u.  a.  ausdrucken.  Immerhin  war  die  Injektion  von  Albumosen 
unter  die  Haut  cmes  Versuches  wert,  weil  es  doch  denkbar  erschien,  dass 
bei  langsamer  Resorption  von  der  Haut  aus  immer  nur  kleinste  Mengen 
von  Albumosen  zur  Resorption  und  damit  zur  Assimilation  gelangten. 

In  der  Tat  scheint  dies  bis  zu  einem  gewissen  Otad  der  Fall  zu  setn, 
indem  in  meinen  Versuchen  bei  Injektionen  kleiner  Qualitäten  von  Albu- 
mosen der  Urin  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  eiweissbahig  wurde,  in  einem 
anderen  eiwetss-  bezw.  albumosenfret  blieb.  Sobald  dagegen  grossere 
Mengen  von  Albumosen  subkutan  injiziert  werden,  ist  von  einer  vollen 
Assimtlatton  sicher  nicht  die  Rede.  Wurden  i.  B  IS  g  Somatose  >in  180  con 
Wasser  gclOsU  einem  grossen  Hunde   sabkutui  in>izivri,   so  entsund   eine 
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schwere  Störung  des  AIIße:iieiiibefiiidens  und  eine  mehrere  Tage  lang  an- 
haltende Albuminurie;  und  zwar  gab  das  im  Harn  ausßcschiedetie  Eiweiss 
sowohl  die  Realttion  der  Albnmosen  als  auch  die  des  gewühnhchen  Serum- 
aibumins.  Es  war  darnach  wahrscheinlich,  dass  hier  neben  der  Albumosen- 
ausscheidung  eine  Reizung  bezw.  Entzündung  der  Nierensubstanz  zu  stände 
gekommen  war.  eine  Vermutung,  die  sich  als  zutreffend  erwies,  indem  im 
Harnsediment  zahlreiche  Nierenepitheiien  und  ein  exquisiter  Epithelialzylinder 
nachgewiesen  werden  konnten.  Ich  kann  also  Versuche  mit  Peptoninjeklionen 
zum  Zwecke  subkutaner  Ernährung  niclit  empfehlen. 

Aussichtsvoller  erscheint  ein  Versnch  mit  den  denaturierten  Ei- 
Weissstoffen,  dem  Atkalialbuminat  und  Syntonin.  Werden  dieselben 
selbst  in  grosser  Menge  in  die  Blutbahn  eingespritzt,  so  erscheinen  sie  be- 
kanntlich nicht  als  solche  im  Harn,  verhalten  sich  also  nicht  als  Fremdkörper 
im  Blut,  sondern  sind  offenbar  direkt  assimilierbar.  Leider  steht  aber  ihrer 
praktischen  Verwertung  entgegen,  dass  ihre  Darstellung  und  Stertli- 
sierung,  auf  die  bei  der  subkutanen  Injektion  alles  ankommt, 
bis  jetzt  zu  grosse  Schwierigkeiten  macht  und  die  Haut  durch  sie  gereizt 
wird.  Es  ist  aber  zu  hoffen,  dass  die  fabrikmassige  Hersleitung  steriüsiener, 
zur  Injektion  direkt  brauchbarer  denaturierter  Eiweissstoffe  mit  der  Zeit  ge- 
lingen wird,  womit  der  Methode  der  subkutanen  Ktnahrung  ein  sehr  be- 
deutender Gewinn  erwüchse.  Eine  solche  Substanz  ist  neuerdings  von 
F.  Blum')  dargestellt  und  mit  dem  Namen  .Protogen"  belegt  worden. 
Er  gewann  dasselbe  dadurch,  dass  Serum  und  Ovalbumiii  mit  Formaldehyd 
behandelt  und  in  Methylverbindungen  (Ibergefühn  wurden.  Da  die  wässrigen 
Lösungen  des  Prologens  nicht  gerinnen,  also  durch  Kochen  leicht  sterilisiert 
werden  können  und  das  Nahrungsciweiss  vollkommen  zu  ersetzen  vermögen, 
so  schien  das  Protogen  den  oben  angegebenen  Voraussetzungen  für  seine 
Brauchbarkeit  als  albuminhaltige  Injeklionssubstanz  in  idealer  Weise  zu  ent- 
sprechen. Meine  damit  angestellten  Versuche  haben  indessen  bis  jetzt  nicht 
den  gehofften  Erfolg  gehabt,  indem  beim  Hund  infolge  der  Injektion  eine 
schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Abscessbildung  in  der 
Haut  eintraten.  Doch  ist  zu  erwarten,  dass  mit  diesem  oder  einem  ilhu' 
liehen  Präparat  doch  mit  der  Zeil  das  zu  erstrebende  Resultat  eneicht  werden 
wird;  denn  die  Gesichlspunkte,  von  welchen  Blum  bei  der  Darstellung  und 
Verwendung  dieses  Eiweissderivats  zum  Zweck  der  subkutanen  Ernährung 
ausging,  sind  zweifellos  die  richtigen.  Es  sind  daher  noch  weitere  Versuche 
mit  der  Injektion  von  a  priori  fflr  unseren  Zweck  rationell  erscheinenden 
Proteinsut)stanzen,  d.  b.  von  Eiweissstoficn,  deren  Assimilierbarkeit  mit  Um- 
gehung des  Darms  nach  den  physiologischen  Erfahrungen  wahrscheinlich 
ist,  anzustellen.  Bis  jetzt  aber  ist  eineVerwendung  von  Albumin- 
substanzen Qberliaupt  zur  subkutanen  Ernährung  weder  er- 
probt noch  allgemein  zu  empfehlen. 

2.  Verwendung  von  Kohlehydraien  zur  subkutanen  Ernährung. 

Nicht  viel  besser  steht  es,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  mit  der 
praktischen  Verwertung  der  Kohlehydrate  als  injektionsmaterial  zum  Zwecke 

1)  F.  Blum.  Prologen,  dne  neue  Kteue  von  l&sUclicn,  ungcttiinbatcn  Atbuninsub- 
stanien.    Betliticr  kim.  Woclicnschr    1896.  Nt,  27, 
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der  subkutanen  Em^hrunif.  Da  die  Kohlehydrate  als  Traubenzucker 
aus  dem  Darm  durch  die  Bluthapillaren  aufgesaugt  werden  und  dieser  in 
den  Geweben  verbrannt  und  als  Material  zur  Kr/eiigung  lebendiger  ArbcÜ 
und  eventuell  zum  Fettansatz  benutzt  wird,  so  erscheint  die  Verwendung  von 
Zuckerlosungen  zur  subkutanen  Ernährung  unter  allen  Umständen  als  ratio- 
nell  und  er(oIg\'ersprechend.  Die  Gefahr,  dass  die  Injektion  von  Zucker- 
lösungen  Glykosurie  zur  Folge  haben  werde,  ist  bei  der  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Zuckermenge  von  vornherein  eine  verschwindend  kleine,  indem 
eine  ganz  allmähliche  Aufsaugung  der  Zuckcrmengen  durch  die  Kapil- 
laren und  damit  die  Verhütung  einer  plötzlichen  Überschwemmung  des 
Bluts  mit  Zucker  vorausgesetzt  werden  darf. 

Übrigens  dürfen  alle  theoretischen  Bedenken  in  dieser  Beziehung  neuer- 
dings durch  die  Versuche  von  F.  Voit  •)  als  beseitigt  angeschen  werden.  Der- 
selbe sah  nämlich  erst  bei  Einspritzung  von  60  g  Dextrose  unter  die  Haut 
Spuren  von  Zucker  in  dem  nach  der  Injektion  entleerten  Urin  und,  als  er 
subkutan  nicht  weniger  als  100  g  Traubenzucker  injizierte,  im  ganzen  nur 
2.6  g  Zucker  unvcrwerlet  durch  den  Harn  atigchen.  Indessen  stellen  sich 
der  praktischen  Verwendung  der  Zuckerlösungen  zum  Zweck  der  sub- 
kutanen Injektion  doch  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Sobald  nämlich 
konzentrierte  Zuckerlösungen  injiziert  werden,  enistelicn  heftige  Schmerzen 
und  Entzündungen,  ja  eventuell  Nekrose  der  Haut.  So  verhall  es  sich, 
wenn  von  20proz.  Lösungen  nur  einige  Kubikcentimeter  eingespritzt  werden. 
Aber  auch  die  Injektion  schwächerer  Losungen  rufen  nach  meiner  Er- 
fahrung Schmerz  hervor,  der  um  so  leichter  auftritt,  je  grösser  die  Menge 
der  injizierten  Flüssigkeit  ist. 

Schon  bei  meinen  früheren 'i  zahlreichen  Versuchen  mit  Injektion  von 
Zuckerlösungen  war  ich  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  die  Verwen- 
dung des  Zuckers  zum  Zweck  der  subkutanen  P.mahrung  sich  nicht  rcali* 
sieren  lasse,  weil  entweder  mit  schwacht-n,  keine  Schmerzen  in  der  Injektions- 
stelle hervorrufenden  Lösungen  zu  wenig  Zucker  einverleibt  werde,  oder 
die  mit  der  Einspritzung  von  stärkeren  Lösungen  verbundenen  Unannehm- 
lichkeiten for  den  Kranken  zu  gross  seien,  als  dass  sich  die  subkutane  Er- 
nährung mit  ZuckeriOsungcn  bewerkstelligen  lasse. 

Die  neuerdings  publizierten  Erfahrungen  von  K.  Voit  haben  mich  aber 
.veranlasst,  die  Frage  nochmals  vom  praktischen  Standpunkt  aus  zu  prüfen. 
Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  die  Injektion  von  100  ccm  einer  lOproz. 
Traubenzuckerlösung  zwar  ohne  Schaden  vertragen  wird,  aber  doch  langer 
dauernde  Sclimerzen  in  der  Haut  her\'orru(t  und  dass  dies  noch  mehr  der 
Fall  ist,  wenn  man  150  ccm  einer  lOproz.  Zuckerlosung  infundiert  (bei  einem 
Versuch  mit  150  ccm  Flüssigkeit  dauerte  der  Schmerz  über  I  Tag  lang). 
Aus  diesem  Grund  und  da  es  sich  kaum  der  Mühe  lohnt,  noch  kleinere 
Mengen  als  100  g  einer  lOproz.  Losung  einzuverleiben,  halte  ich  es  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  für  nicht  empfehlenswert  oder  wenigstens  für 
nicht  aussichtsvoll,  subkutane  Injektionen  von  Zuckerlösungen  zur  künst- 
lichen Ernährung  vonKranken  zu  verwenden.   Man  kann  damit  nach  meiner 

\t  P.  Voll.  Ufiursiichungcn  ulwr   das   Viritiallvn   iitwIitciK-n«  Zuckcfjftcn  lach  sub* 
kiit.incr  Inivktion.     Daitsdio  Archiv  l  hlln.  Mcdtiiti.  Bd   I A'IU   v  Ui    inm; 
2)1.  c  S.421. 
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Erfahrung,   ohne    dem   Kranken    Schmerzen    und   Unbequemlichkeiten    zu 
machen,  auf  alle  Fdlle  nur  einen  sehr  kleinen  Nahreffekt  erzielen. 

Wahrend  also  von  den  Zuckerinjektioiien  wenig  Erfolg  für  die  kflnsl- 
liehe  Ernährung  der  Kranken  zu  crAarlen  steht,  und  die  Benützung  von 
ProteTnsubstanzeii  zu  diesem  Zweck  bis  jetzt  am  besten  ganz  unterbleibt,  er- 
zielt man  mit  der  subkutaiieti  Injektion  von  Fett  eine  um  so  grossere  Wirkung. 

3.  VurweiitluRi;  von  Fett  zur  xubkutancn  F;m!lhruRg, 

Wie  schon  bemerkt,  gab  mir  die  klinische  Erlahrung,  dass  80  und 
mehr  subcutane  Injektionen  von  Kampferöl  mit  der  Pravazschen  Spritze 
am  Tag  an  Kranken  ohne  jede  Initation  von  seilen  der  Haut  oder  sonstige 
Störungen  gemacht  werden  können,  Veranlassung  zur  Prüfung  der  Frage, 
ob  nicht  eine  ausgiebige  Ernährung  mit  Fett  von  der  Haut  aus  möglich  sei. 
Es  war  dies  umsomehr  zu  hoffen,  als  unter  physiologischen  Verhaltnissen 
die  Fettdepots  in  der  Haut  bei  Bedarf  im  Stoffwechsel  ^'erwendet  werden 
und,  wenn  man  Nährniaterial  von  der  Haut  aus  zufuhren  will,  eine  kQnsl- 
liehe  Vermehrung  des  Haut fetts  durch  Fettinjeklioneii  am  ehe- 
sten den  natorlichen  Verhallnissen  Rechnung  tragt. 

Von  vornherein  konnte  ich  mir  sagen,  dass  ölinjektioncn  hierfür  ge- 
eignet sein  werden,  und  auch  die  Sorge,  dass  dabei  gelegentlich  einmal  eine 
Fettembolie  in  der  Lunge  staltfinden  dürfte,  konnte  kaum  ernstlich  in  Be- 
tracht kommen.  Ware  eine  solche  je  eingetreten  oder  je  zu  befürchten,  so 
wären  die  zu  medikamentösen  Zwecken  benützten  ölinjektioncn,  die  tag- 
täglich von  Tausenden  von  Ärzten  gemacht  werden,  langst  gefürchtet  und 
aus  unserem  therapeutischen  Repertorium  verschwunden.  Es  scheint  eben, 
dass  das  unter  die  Haut  gespritzte  Fett  nur  in  kleinsten  Tröpfchen  oder  in 
Form  von  Seifen  resorbiert  wird,  d.  h.  dass  die  eventuell  durch  die  Wand 
der  Kapillaren  oder  in  die  Lymphgefässe  durchtretenden  Fettpartikelchen  zu 
klein  sind,  um  einer  Verstopfung  des  üetasssystems  an  entfernter  Stelle  ver- 
anlassen zu  können.  Nachdem  auf  meiner  Klinik  teils  zu  Emflhrungs-,  teils 
zu  therapeutischen  Zwecken  viele  Tausende  von  Fettinjektionen  gemacht  und 
ihre  Folgen  auch  öfters  bei  der  Sektion  der  mikroskopischen  Konitolle  unter- 
worfen worden  sind,  ohne  dass  dabei  irgend  eine  suspekte  Folge  je  beob- 
achtet wurde,  glaube  ich  die  Sorge  einer  dabei  möglichen  Fettembolie  als 
grundlos  bezeichnen  zu  dürfen. 

Die  zweite  wichtigste  Frage,  ob  das  injizierte  Fett  aus  der  Haut  ver- 
schwinde und  im  Stoffwechsel  verwertet  werde,  ist  nur  durch  ausgedehnte 
Experimente  zu  entscheiden.  Um  den  Beweis  zu  liefern,  ob  und  wie  das 
eingespritzte  Fett  im  Körper  angesetzt  und  verwendet  werde,  wählte  ich  als 
Injektionsmaterial  für  meine  Experimente  Butter.  Da  die  Butter  neben 
den  Glyzeridcn  der  Stearin-  und  Ölsäure  im  üegensaiz  zum  Hundclelt  auch 
noch  die  Qlyzcride  der  niedrigen,  flüchtigen  Fettsauren  in  beträchtlicher 
Menge  enthält,  so  kann  man  durch  Abdestilliea-n  und  quantitative  Bestim- 
mung derselben  (nach  der  Sendtnerschen  Methodei  leicht  feststellen,  ob 
in  einer  dem  Hundekörper  nach  der  Butterinjektion  spater  entnommenen 
Portion  Fett  bloss  Hundefetl  oder  daneben  auch  Butter  enthalten  ist. 

Nachdem  ich  einem  abgemagerten  Hund  mit  der  Nahrung  per  os  so 
reichliche  Mengen  Butter  zugeführt  hatte,  dass  sein  Gewicht  sich  in  2  Wochen 
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von  C.8  kg  auf  7,7  kg  hob,  zeigten  sich  bei  der  Sektion  des  getöteten 
Tieres  dicke  Fetimassen  unter  der  Haut  und  im  Innern  des  Körpers,  die 
nach  der  Sendtnerschen  Methode  unlersuclil.  sich  als  reines  Hundefett 
eru'iesen.  Wurde  dagegen  ein  4,-l  kg  schwerer  Hund  —  um  den  schlagendsten 
Beweis  für  die  Verwendung  der  subkutan  injizierten  Butter  im  Stoffwechsel 
anzuführen  ~  durch  Fütterung  einer  ungenQgenden  Menge  mageren  Fleiscfies 
innerhalb  mehrerer  Monate  in  einen  Zustand  höchster  Abmagerung  gebracht 
und  nun  subkutan  Butter  injiziert,  so  stellte  sich  ein  anderes  Resultat  heraus. 
Um  sicher  zu  sein,  dass  in  der  Zeit  der  FlcischfUtteruug  alles  Fett  ge- 
schwunden sei,  machte  ich  an  dem  Tiere  vor  der  ersten  Butterinjektion  eine 
Laparotomie.  Dabei  ergab  sich,  dass  das  Feti  der  Haut  ganz  verschwunden 
war  und  im  Mesenterium  nur  noch  höchst  sp-lrliche  I-etlrestchen  erhalten 
geblieben  waren.  Durch  die  subkutanen  Buttcrinjektionen.  die  nunmehr 
täglich  vorgenommen  wurden,  stieg  das  Körpergewicht  des  Hundes  in 
I  Monat  von  4  kg  auf  5,4  kg.  Jetzt  wurde  eine  zweite  Laparotomie  vor- 
genommen; dabei  fanden  sich  in  der  Bauchhaut  reichliche  opake  Fettmasscn, 
die  sich  aus  ^/a  Butter  und  etwas  liber  '/■»  Hundefett  bestehend  erwiesen 
(Meissl- Reichert  sehe  Zahl  für  Hundefelt  0..5,  für  Butter  25— 28;  gefundene 
Zahl  für  Fett  der  Bauchhaut  i5,3i,  das  Fett  des  pinzwischen  fellreich  ge- 
wordeneni  Mesenteriums  dagegen  bestand  fast  nur  aus  Hund efelt 
(1,9  Meissl- Reiche  Tische  Zahli.  Hierauf  wurde  das  Tier  auf  reine  Fleisch- 
kost gesetzt,  bei  der  es  wieder  allmählich  abmitgerte  und  auf  das  alte  Gewicht 
von  4.0  kg  kam.  Die  Sektion  des  getöteten  Hundes  ergab  absoluten  Fett- 
mangel im  Körper,  so  dass  mit  Mtthe  noch  3—4  g  Fett  aus  der  Bauchhaut,  2  g 
aus  dem  Innern  des  Tieres  gewonnen  werden  konnten.  Die  Destillation  der 
beiden  Fettproben  ergab  für  das  Hautfett  als  M  ei  ssl- Reichert  sehe  Zahl  2,5, 
für  das  Organfell  0.2.  Dieser  Versuch  beweist  mit  Sicherheit,  I.  dass  ein 
fettlos  gewordenes  Tier  durch  subkutane  Butterinjektion  Fett 
im  Innern  ansetzen  kann  und  2.  dass  die  subkutan  injizierte 
Butter  im  Stoffwechsel  vollständig  verbraucht  wird. 

Damit  war  in  der  Frage  der  subkutanen  Fettemährang,  wie  ich  giaut>e, 
ein  fester  Boden  gewoimcn.  Auf  dieser  Basis  weiter  bauend,  hat  Koll») 
den  Gegenstand  vom  physiologischen  Standpunkt  aus  näher  vertolgt  und 
durch  seine  Experimente  am  hungernden  Kaninchen,  bei  dem  bekanntlich 
die  Ausscheidung  der  gasförmigen  und  festen  Stolfwechselproduktc  in  ganz 
gesetzmassiger  Weise  verlauft,  das  Verständnis  (Qr  die  Bedeutung  des  in- 
jizierten Fettes  im  Stoffwechsel  wesentlich  gefördert. 

Die  Versuche  ergaben  im  einzelnen,  dass  die  Aufsaugung  des  Fetts 
von  der  Injektionsstcllc  aus  langsam  erfolgt,  wie  sich  dies  ja  schon  bei 
meinen  Versuchstieren  gezeigt  hatte.  Deswegen  wurden  die  Olinjektionen 
an  den  Hungertieren  vorgenommen,  bevor  die  prämortale  Steigerung  der 
exkremcntiellen  Slickstoffausscheidung  hervortrat.  Beim  Vergleich  des  Stoff- 
wechsels eines  ohne  und  eines  mit  Olinjektionen  behandelten  Hungertieres 
ergab  sich  nun,  dass  bei  ersterem,  dem  Kontrolltier,  die  Steigerung  der 
Slickstoffausscheidung,  d.  h.  der  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Vorrat  an  N-Irciera 
Nahrmaterial  aufgezehrt  ist  und  der  Organismus  nunmehr  zu  seiner  Er- 
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Haltung  ausschliesslich  auf  seinen  Eiweissbesland  angewesen  ist,  eine  Woche 
früher  und  intensiver  eintrat,  als  bei  dem  Oltier.  Dasselt>c  zersetzte  wie  die 
Berechnung  aufwies,  wahrend  der  Hungerzeil  gegen  50  g  Fett  mehr,  als 
das  entsprechend  ernährte  Kontroilticr.  Es  zeigte  zwar  in  der  ersten  Hälfte 
der  Hungerzeit  absolut  und  relativ  höhere  Stickstoff-  und  Gaswerte,  .setzte 
sich  aber  dann  in  der  zweiten  Hälfte  der  Hungerzeit  auf  einen  Eiweiss- 
verbrauch,  der  nur  50  Proz.  vnn  der  entsprechenden  Grösse  beim  KonlrolU 
tier  betrug."  Dabei  blieb  das  Oltier  länger  am  Leben  als  jenes,  in  etttem 
Falle  sogar  volle  29  Tage,  d.  h.  um  ';»  Zeit  länger,  als  die  bis  jetzt  erreichte 
längste  Hungerzeit  betragt. 

Unter  Berücksichtigung  aller  etwa  in  Betracht  kommenden  Etnilüssc 
und  Fehlerquellen  kommt  Koll  z»  dem  Schliiss.  dass  das  injizierte  öl  zum 
grössten  Teil  aufgesaugt  und  —  wenigstens  in  der  zweiten  Hälfte  der  Hunger- 
zeit —  in  zweckentsprechender  Weise,  speziell  zum  Zweck  der  Eiweiss- 
sparung  verwandt  wird. 

Aus  einigen  Versuchen  war  zu  ersehen,  dass  mit  den  Ölinjektionen.  wenn 
sie  an  sehr  ciweissarmcn  Tieren  vorgenommen  werden,  eine  rapide 
Steigerung  des  Eiweissverbrauchs  eintreten  kann.  Letzten;  Tatsache  ist  even- 
tuell bei  der  praktischen  Verwertung  der  Fettinjektionen  an  Kranken  zu  be- 
rücksichtigen. 

Nach  den  physiologischen  Versuchen  Kolls  wäre  demnach  die  subku- 
tane Fettinjektion  behufs  Zufuhr  N-frcien  Nflhrmaterials  bei  Kranken  unter 
gewissen  Verhaltnissen  vom  wissenschaftlich -theoretischen  Standpunkte  aus 
als  durchaus  gerechtfertigt  und  rationell  zu  bezeichnen,  nämlich:  bei 
schwindendem  Fett  vor  rat  des  Körpers,  speziell  wenn  dabei 
die  Möglichkeil  hinreichender  Zufuhr  und  Assimilation 
N-haltiger  Nährstoffe  besteht. 

Seit  5  Jahren  habe  ich  die  praktische  Verwertung  der  subku- 
tanen ölinjektionen  am  Krankenbett  nach  allen  Richtungen  hin 
geprüft.  Ich  verfüge  nachgerade  über  ein  recht  beträchtliches  Versuchs- 
material, indem  viele  Hundertc  von  Injektionen  bei  den  verschiedensten 
Kranken  auf  meiner  Klinik  gemacht  worden  sind.  Die  Ausführung  derselben 
ist  nie  mit  Schwierigkeilen  verbunden,  wenn  nicht  mehr  als  ca.  40  g  Ol  ein- 
gespritzt werden.  Die  Patienten  haben  davon  in  der  Regel  keine  schmerzhaften 
Empfindungen,  und  die  Irijcktionsstelle  zeigt  keine  entzündliche  Reaktion. 
Dabei  ist  aber  vorausgesetzt,  dass  die  Injektionen  unter  allen  Kautelen  der 
Aseptik  gemacht  werden  ts.  u.i.  Die  Aufsaugung  des  Öls  erfolgt  in  den  auf 
die  Injektion  folgenden  12 — 24  Stunden  ganz  oder  wenigstens  zum  grössten 
Teil,  wie  durch  die  Sektion  bei  Patienten,  die  noch  am  Tage  vor  dem  Tod 
eine  Einspritzung  erhielten,  leicht  feststellbar  ist.  Fettembolien  in  der  Lunge 
waren  nie  nachweisbar.  Wenn  auch  gewöhnlich  nur  eine  Menge  von 
40 — 60  g  Fett  pro  Tag  zur  Injektion  sich  eignet,   so  können,   wie  die  von 

I Jacob'»  auf  der  v.  Leydenschen  Klinik  angestellten  Versuche  zeigen,  auch 
viel  grössere  Dosen  (bis  zu  200  und  300  ccm  Oli  subkutan  injiziert  werden, 
ohne  dass  darnach  irgendwelche   Infiltrationen    auftreten   oder    Schmerzen 
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von  den  Patienten  geklagt  werden.  Auch  du  Mesnil ')  hat  mit  der  Injektion 
von  grös$4:ren  Mengen  OlJvenOI  (bis  zu  200  pro  die,  gewöhnlich  an  einer 
Stelle  nur  60  auf  einmalj  ^utc  Erfolf^e  erziel!  und  in  einer  auslührlichen 
Arbeit  als  Resultat  seiner  exaki  durchgeiHhrten  Stoffwechsel  Untersuchungen  an 
Kranken  festgestellt,  dass  die  Feltinfusionen  sich  bei  schwindendem  Feitvorral 
des  Körpers  durchaus  rationell  erweisen  und  nantcntlicb  eiweissspareiid 
wirken.  Entsprechend  meinen  eigenen  Erfahrunt.;cn  fand  du  Mesnil  ferner. 
dass  die  Aufsaugung  des  Fetts  sehr  langsam  vor  sich  geht,  aber  von  den 
künstlich  unter  der  Haut  angelegten  Kettdepots  eine  zweifellose  Ausnutzung 
von  Fett  im  Stoffwechsel  erzielt  werden  kann. 

Als  Injektionsmaterial  bewährte  sich  bis  jetzt  am  besten  reines 
Olivenöl,  auch  SesamOl,  ohne  dass  dieses,  abgesehen  von  der  grösseren 
Billigkeit,  einen  Vorzug  vor  jenem  hatte. 

Die  Technik  der  Ölinjektionen  betreffend,  so  wird  nach  unserer 
Erfahrung  am  besten  in  folgender  Weise  verfahren:  Man  bedient  sich  ent- 
weder einer  einfachen,  grossen,  lOccm  fassenden  Pravazschen  Spritze,  deren 
Inhalt  dreimal  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  subkutan  injiziert  wird, 
oder  einer  kleinen  Hohlnadel,  die  mit  einem  Schlauch  versehen  ist.  der  selbst 
mit  einem  mit  dem  sterilisierten  Ol  gefüllten  Trichter  oder  graduiertem 
Hohlgefass  in  Verbindung  steht.  Alle  feile  des  Apparats  müssen  vorher  in 
der  gewöhnlichen  Art  gut  sterilisiert  sein.  Das  Einlaufenlassen  der  Flüssig- 
keit unter  die  Haut  muss  langsam,  ohne  jede  Anwendung  stärkeren 
Drucks  geschehen,  damit  keine  üewebszerreissungen  stattfinden.  Nach 
Ausziehen  der  Nadel  wird  die  Wunde  mittelst  Watte  und  Jodoform kollodi um 
geschlossen.  Die  Injektion  wird  taglich  einmal,  am  besten  im  Schenkel- 
dreicck  gemacht. 

Um  grössere  Mengen  öl  auf  einmal  unter  die  Haut  zu  bringen,  bedient 
sich  H.  Strauss'^  eines  Apparates  nach  Art  von  Spritzflaschen  mit  einem 
Doppelgeblase,  um  den  zur  Injektion  nötigen  Druck  zu  erzeugen,  du  Mesnil 
(I.  c.)  einer  der  von  Valvassori  angegebenen  nachgebildeten  Druckpumpe. 
Beide  Autoren  empfehlen  entsprechend  meiner  Angabe  ein  recht  langsames 
Eintreiben  des  Öls  in  das  Unterhautzcllgcwebc;  Apparat  und  Injektions- 
material  muss  natürlich  gut  sterilisiert  sein. 

Es  ist  für  mich  kein  Zweifel,  dass  die  ÖHnjektionen  zum  Zweck  der 
subkutanen  Zufuhr  N-losen  Nahrmaterials  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer 
Hilfsmittel  auf  dem  Gebiete  der  künstlichen  Ernährung  darstellen  und  sidl 
mehr  und  mehr  in  die  Praxis  einbllrgem  werden.  Ich  selbst  habe  mit  der 
Empfehlung  der  Methode  für  die  Pra.xis  lange  gezögert,  weil  ich  erst  ein 
grösseres  klinisches  Versuchsmaterial  sammeln  wollte. 

Von  dem  Nähreffekt  dieser  subkutanen  Fettinjektionen  darf  man 
selbstvcrslündlicherweise  nicht  mehr  erwarten,  als  man  vemünftiKerweisc 
verlangen  kann.  Der  Kalorienwcrt  der  einzelnen  Infusion  Ist  gewöhnlich 
nur  300—400  Kai.,  in  einzelnen  Fallen  habe  ich  liis  zu  100  ccm  injiziert, 
du  Mesnil  konnte  sogar  je  160g  II  Tage  lang,  d.  h.   einen  Kalorienwert 

ll  Du  Metnil  de  Rocheinonl.  Die  suMcuUnc  Emflhrung  mll  OlivenOL  DeuUches 
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von  fast  16000  unter  die  Haut  bringen!  Es  ist  dies  eine  sehr  erfreuliche 
Talsache,  die  lehrt,  dass  es  möglich  ist,  auf  diesem  Wege  eine  viel  aus- 
giebigere kQnstliche  Bmähning  als  vom  Rektum  aus  zu  erzwingen.  Indessen 
dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  mit  den  ölinjektionen  doch  lediglich  N-loses 
Nähmiaterial  dem  Körper  zugeführt  wird  und  dass  dieselben,  wie  schon  früher 
au^eführt  wurde,  nur  für  Falle  passen,  wo  bei  schwindendem  Fettvonat  des 
Körpers  die  Moglichkeil  hinreichender  Zufuhr  und  Assimilation 
N-haltigerNllhrstoffe  besteht.  Das  letztere  ist  aber  fast  immer  durch 
Nshrklysticre,  d.  h,  durch  Zufuhr  von  Eicm  und  Peptonen  per  rectum  zu 
eneichen.  Aber  auch  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Zufuhr  von  Nähr- 
malerial  weder  per  os  noch  per  rectum  mOgUch  ist,  sind  die  subkutanen 
ölinjektionen  am  Platze,  indem  unter  Umstanden  das  Leben  des  Kranken 
wenigstens  verlängert  werden  kann;  dies  ist  nach  den  Versuchen  Kol  Is  experi- 
mentell erwiesen.  Aul  der  anderen  Seite  lehren  diese  Versuche,  dass  man 
nicht  an  zu  sehr  heruntergekommenen  leiweissarmen)  Kraiiken 
mit  den  Fetteinspritzungen  vorgehen  soll,  wofern  nicht  daneben 
ciweiss  halt  ige  Substanzen  dem  Kranken  auf  irgend  welchem  Wege  zugeführt 
und  von  demselben  assimiliert  werden  kOnncn.  Von  der  Haut  aus  ist 
letzteres  bis  jetzt  nicht  möglich,  und  so  lange  ist  denn  auch,  selbst  im 
besten  Fall,  mittelst  der  subkutanen  Ernahning  kein  voller  Nahrelfekt  zu 
erzielen. 

Dagegen  sind  die  Ölinjektionen  geeignet,  wenigstens  die  Wirkung  der 
Nährklystiere  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin,  nämlich  in  Bezug  auf  die 
Zufuhr  stickstofffreien  Nahrmaterials,  zu  ergänzen,  und  in  Fallen,  in 
welchen  die  Nahrklystiere  gut  vertragen  werden,  das  Quantum  der  in  der 
Zusammensetzung  der  letzteren  in  der  Regel  zu  schwach  vertretenen  N-lose« 
Nährstoffe  betrachtlich  zu  erhölieii. 

So  eröffnet  sich  denn  mit  der  Einbeziehung  der  ölinjektionen  in  unseren, 
dem  Zwecke  der  künstlichen  f^rnahrung  dienenden  Heilapparat  die  Aussicht, 
das  Leben  gewisser,  sonst  dem  langsamen  Hungertod  verfallener,  unglück- 
licher Kranken  zu  retten  oder  wenigstens  längere  Zeit  zu  erhalten. 
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Einleitung. 

menscliliche  Körper  ist  nicht  eine  Maschine,  welche  ihre  Lei- 
stungen so  lange  erfüllt,  wie  sie  zusammenhält,  walitcnd  sie  einer  sicheren 
Abnutzung  unterliegt,  sondern  ein  Organismus,  er  entwickelt  sich  und 
erhalt  sich  in  einer  gleichmässiKen  Zusammensetzung,  bei  welcher  jegliche 
Abnutzung  innerhalb  natnrliclier  Grenzen  vermieden  wird.  Alle  Teile  sind 
in  einer  fortwahrenden  Umbildung  begriffen,  jedes  Organ  wird  durch  seine 
Tätigkeit  verbraucht  und  gleichzeitig  erneuert,  selbst  die  schcinbsr  sta- 
bilsten Teile  sind  unzweifelhaft  einem  stetigen  Verjüngungsprozesse 
unterworfen.  Diese  Verjüngung  findet  in  einer  wunderbaren  und  gesetz- 
massigen Weise  statt,  welche  sich  der  Beobachtung  fast  ganz  entzieht.  Der 
Mensch  glaubt,  dasselbe  Herz  arbeile  Jahr  ans  Jahr  ein,  und  doch  ist  es 
nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  dasselbe,  da  sich  alle  seine  Teile  umgesetzt 
und  wieder  ersetzt  haben;  er  glaubt  dieselben  Knochen  stützen  ihn  das 
ganze  Leben  hindurch  und  doch  sind  auch  diese  ganz  gewiss  derselben  un- 
ablässigen Neubildung  unterworfen  —  man  mOge  nehmen,  welches  Organ 
man  will,  es  bleibt  dasselbe  und  verjüngt  sich  doch  unablässig,  und  in  den 
Vorstellungskreis  vieler,  selbst  der  Ärzte,  ist  diese  Wahrheit  in  ihrer  ganzen 
Tragweite  kaum  eingedrungen.  Dennoch  bei  einer  einfachen  Überlegung  ist 
sie  allein  im  Stande  zu  erklären,  wie  wir  viele  Jahre  bei  einem  lebhaften 
Stoifwcchsel  und  bei  enormen  Leistungen  stets  gesund  und  arbeitsfähig  er- 
halten bleiben  können. 

Für  die  Behandlung  des  kranken  Menschen  aber  hat  diese  Er- 
kenntnis die  allergrössie  Bedeutung,  denn  sie  allein  erklärt  es  uns.  wie  der 
sieche  Körper  oft  bei  scheinbar  verzweifelten  Zustanden  sich  wieder  erholt, 
wie  Organe,  welche  auf  das  tiefste  ver.1ntlert  und  geschädigt  sind,  wieder 
zu  einer  normalen  Leistungsfähigkeit  zurllckkchren  können. 

Allerdings  kommt  noch  eine  zweite,  ebenso  köstliche  Fähigkeit  des 
lebenden  Körpers  zu  Hilfe,  die  Fähigkeit  des  Frsaties  oder,  wie  wir  gewöhn- 
licher sagen,  der  Kompensation.  Wenn  gewisse  Organe  oder  Organteile 
verhindert  sind,  ihre  normale  Tätigkeit  auszuüben,  so  sind  immer  andere 
vorhanden,  die  etwas  ahnliches  leisten  und  dur  *     '■•ren  Anstrengung  die 
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ausfallende  Tätigkeit  des  Erkrankten  ersetzt  werden  kann.  Wohl  bekannt 
ist  CS,  wie  durch  Unterbindung  einer  Arterie  die  Entwickehing  von  Kolla- 
teralen angeregt  wird  und  wie  sehr  schnell  die  Blutbedürfnisse  des  von  der 
unterbundenen  Arterie  versorgten  Teiles  sich  wieder  rcßeln  können.  Wird 
eine  Niere  zerstört,  kommt  die  andere  zu  Hilfe  und  übernimmt  die  Arbeit, 
welche  sie  vorher  mit  der  verlorenen  teilte.  Wenn  diese  Leistungen  des 
Ersatzes  natürlich  auch  ihre  Grenzen  haben,  so  sind  sie  doch  so  wunderbar 
und  bedingL-n  oft  so  tadellose  Heilungen,  dass  man  vielfach  geneigt  ist, 
hierin  die  höchsten  Leistungen  der  heilstrebenden  Natur  zu  finden.  Aber 
dem  ist  nicht  so,  die  Heilung  durch  Verjüngung,  durch  völlige  Wiederher- 
stellung des  Verlorenen,  ist  ebenso  häufig,  wenn  auch  oft  schwerer  zu  fassen 
und  darzulegen.  Dem  offenen  Auge  lehrt  die  pathologische  Anatomie,  was 
uns  Ersatz  leistet  und  wo  wir  Verjüngung  anstreben  können.  Nach  den  )elzt 
vorliegenden  Zeugnissen  möchte  ich  ganz  altgemein  sagen,  dass  die  chro- 
nischen Entzündungen  in  der  Hauptsache  durch  Verjüngung  heilen,  und 
dass  sogar  Verluste  gewisser  Grösse  durch  dieselben  heilen,  wenn  die  ge- 
sunden gleichartigen  Fonnelemente  noch  vorhanden  sind  iRekreationj.  Was 
darüber  hinausgeht,  kann  nur  durch  Ersatz  heilen,  d.  h.  die  gesunden  Teile 
mtlssen  erstarken  und  kräftiger  arbeilen,  um  die  entstandene  Lücke  auszu- 
tllllen.  In  allen  komplizierlercn  Fällen  wird  Heilung  durch  Ersatz  und  Hei- 
lung durch  Verjüngung  Hand  in  Hand  gehen. 

Diese  Heilung  durch  Verjüngung  nun  wird  uns  offenbar  als  die  aller- 
vollkonimenstc  erscheinen:  an  Stelle  der  kranken,  schwachen,  werden  jutige 
lebenskräftige  Zellen  gezeugt,  welche  die  Arbeit  wieder  aufnehmen  können. 
Aber  so  wunderbar  geheimnisvoll  und  unbemerkt  die  Verjüngung  beim  Ge- 
sunden Tag  für  Tag  von  statten  geht,  so  ist  sie  auch  beim  Kranken  nur  zu 
erschliesscn  und  einer  direkten  Beobachtung  so  wenig  zugänglich  gewesen, 
dass  wir  diese  Heilungsvorgange  nur  erst  wenig  verstehen  und  wenig  beein- 
flussen können.  Aber  schon  ihre  Erkenntnis  Oltnet  das  Auge  und  reg! 
an,  nach  neuen  Wegen  zu  suchen.  Früher  suchte  der  Alchimist  im  üeheimen 
nach  dem  Stein  der  Weisen:  jetzt  erforscht  der  Biolog  den  Stoffwechsel  und 
findet  Besseres  als  jenes  wunderbare  Kleinod.  Die  tägliche  Lebens-  und 
Leibesverjüngung  findet  unter  dem  Einfluss,  und  auf  Kosten  unserer  Er- 
nährung statt,  und  so  muss  auch  die  des  kranken  Körpers  eintreten.  Eine 
wundervolle  Anlage  hat  unsern  Körper  gelehrt,  aus  der  umgebenden  Welt 
das  auszuwählen  und  zweckmässig  zur  Nahrung  sich  zu  bereiten,  was  ihn 
erhält,  das  Verbrauchte  ersetzt,  einer  Abnutzung  vorbeugt  Hat  ihn  bei 
dieser  Auswahl  anfangs  nur  sein  Instinkt  geleitet,  so  selzt  ihn  die  fortschrei- 
tende Naturforschung  mehr  und  mehr  in  den  Stand,  mit  vernünftiger  Über- 
legung dem  Instinkte  zu  Hilfe  zu  kommen.  Und  wenn  auch  damit  eine 
Quelle  für  grosse  Irrtümer  gegeben  ist,  so  ist  doch  auch  die  Möglichkeit 
eröffnet,  eine  planmässigc  Forschung  zu  treiben,  welche  gestatten  muss,  all- 
mählich einen  solchen  Grad  von  Sicherheit  und  Zweckmässigkeit  in  dem 
Gebrauch  der  Nahrungsmitte!  zu  erreichen,  wie  man  sich  früher  nicht  hat 
träumen  lassen.  Wie  die  alte  Kabel  von  der  Goidmacherkunst  in  einer  un- 
geahnten Weise  durch  die  Chemie  zu  einer  Wahrheit  geworden  ist,  so  wird 
auch  die  Sage  von  dem  Jungbrunnen  in  einer  besseren  Weise  in  Erfüllung 
gehen,  als  man  es  sich  hat  je  träumen  lassen.    Denn  dass  wir  durch  ein 
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zweckmässiges  und  verstandiges  Leben  bis  in  ein  hohes  Alter  jugendliche^' 
Kraft  und  Leistungsfähigkeit  bow.ihrcn  können,  ist  schon  jetzt  dem  Wissenden 
oHenbar  und  wird  nur  zu  gern  von  denen  verschleiert,  welche  durch  eigene 
Totheit  und  Lastet  sich  um  das  köslUche  Gut  ihrer  Lebensfrische  gebracht  h 
haben.    Wir  werden  aber  auch  dahin  kommen,  für  zahllose  Krankheiten  in  H 
der  richtigen  Diät  die  wahre  Verjüngungstherapie  zu  linden  und  dann 
witd  etwas  natOrlich  und  selbstverständlich  sein,    was  jetzt  jeder  f(ir  ein  ^ 
Wunder  hält.  fl 

Schon  lange  schreitet  man  auf  diesem  Wege  rüstig  fort  und  wir  sind       ' 
längst  darüber  einig,  dass  der  volle  Segen  der  Gesundheit  nicht  durch  Heil- 
mittel und  Wunderkrafle.  sondern  durch  richtigen  Gebrauch  dessen  gewonnen 
werden  muss,  was  unseren  Körper  erhalt  und  taglich  verjüngt,  durch  eine  S 
richtige  Ernährung.    Da  wir  in  der  Verjüngung  die  vollkommenste  Art  ^^ 
der  Heilung  erkennen  müssen,  so  muss  auch  das  Verjüngungsmittcl  ricbtig 
Rchandhabt,  das  vollkommenste  Medikament  sein.    Und  so  ist  es  auch  jetzt 
schon  unzweifelhaft,  dass  die  Kunst  der  Heilung  vorzüglich  in  der  richtigen 
Gestaltung  der  Lebensweise  und  Diät  ihre  Erfüllung  findet  und  dass  neben 
diesem  Haupt-  und  Grundmittel  alle  andere  Therapie  nur  erst  in  zweiter 
Linie  zu  setzen  ist.    Manche  wollen  sogar  sie  allein  anwenden  und  alles 
andere  daneben  gering  achten.    Aber  wenn   sie  darin  auch  zu  weit  gehen, 
wenn  wir  auch  die  Schatze  der  Pharmakologie,  der  chirui^ischen  und  mecha- 
nischen Heilmethoden   niemals  werden  entbehren    wollen,  so  können    wir 
Jenen  Ärzten  doch  darin  beislimnien,  wenn  sie  die  zweckmassige  Lebens- 
weise und  Diät  über  alles  andere  stellen,  ja  für  eine  grosse  Zahl  von  Krank- 
heiten erkennen  wir  sie  allgemein  als  die  allein  berechtigte  Methode  an: 
be  i  allen  Konstitutionskrankhetten  und  den  Schädigungen  der 
Konstitution,   welche  im  Gefolge  aller  übrigen  Krankheiten 
sich  mehr  oder  weniger,  aber  um  sosicherer  und  abwendbarer 
einstellen,  je    mehr  das  Leiden  einen   chronischen. Charakter 
annimmt    So  ist  die  diätetische  Heilkunst  schon  jetzt  die  vornehmste 
unter  den  Helfern  des  praktischen  Arztes  geworden.     In  allen  schwierigen 
Fallen  wendet  er  sich  an  sie  und  um  so  besser  iur  den  Kranken,  je  früher 
sich  der  Arzt  an  sie  wendet  und  je  eher  der  Kranke  selbst  erkennt,  dass 
ihm  hier  in  der  scheinbar  einfachsten  Form  die  wenvollsie  Verordnung  zu- 
teil wird.     In  Wahrheit  ist  diese  Verordnung  nicht  die  einfachste,  sie  ist 
vielmehr  die  schwierigste,  welche  der  Arzt  zu  machen  hat-    Unsere  Kennt- 
nisse auf  diesem  Geliicte  lassen  uns  leider  oft  noch  in  bedaucriichcr  Weise 
im  Stiche,  wenn  wir  diesen  Boden  betreten.    Dennoch  haben  wir  schon  viel 
erreicht    Eine  Übersicht  des  Erreichten  zu  geben,  das  Sichere  von  dem 
L'nsicheren  zu  scheiden  und  das.  was  wir  kjinnen,  wie  das,  was  uns  zu  er- 
forschen bleibt,  klar  darzustellen,  ist  die  Aulgabe,  weichet  dieses  Kapitel 
gewidmet  wird. 

A.  Die  DiStformen. 

t  I.  Dk  sctniMhlc  Dill. 

Am  schwierigsten  von  allen  Diatiormcn  ist  wohl  diejenige  zu  be^ 
handeln,  welche  die  gewöhnliche  ist  und  welche  wir  iiuch  als  gemischte 
Nahrung  bezeidinen.    Für  die  ZusammenscUuiig  derselben  ist  in  erster  Linie 
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die  Ziitiilir  an  Eiweiss.  Feit  und  Kohlchydralen  entscheidend,  In  welchem 
Verhältnisse  sollen  nun  diese  drei  Körper  gemischt  werden  i*  Der  gesunde 
Mensch  denkt  darübet  überhaupt  nicht  nach,  sondern  er  richtet  sich  nach 
dem  üesctmiack  und  ist  vielfach  dem  Zulall  unterworfen.  Haben  wir  denn 
aber  Anhallspunkte,  diese  Verhältnisse  irßcndwie  zu  fixieren? 

Pcttenkoler  und  Voit  haben  bekanntlich  den  allgemeinen  Gebrauch 
befragt  und  dann  die  Zahlen  118  Eiweiss,  56  Feit.  500  Kohlehydrale  für  den 
massig  arbeilenden  Mann  von  70  Kilo  abgeleitet.  Landois  gibt  in  seiner 
Physiolr^ie  an:  130—84 — 404.  Aber  diese  Zahlen  wechseln  nach  Beruf, 
Leben sgewohn heil.  Klima  offenbar  ins  unendliche,  es  gibt  da  keine  Gesetze, 
wir  können  uns  nur  an  die  Erfahrung  halten,  welche  uns  zeigt,  dass  im 
gemässigten  Klima  der  gesunde  Mensch,  sobald  er  nach  dem  gewöhnlichen 
Gebrauche  erzogen  ist,  stets  eine  gemischte  Diai  gebraucht  und  eine  ein- 
seitige Bevorzugung  von  Eiweiss  oder  von  Eiweiss  und  Fett-,  endlich  von 
F.iwciss-  und  Kohlehydrat-Nahrung  nirgends  sich  allgemeine  Anerkennung 
zu  gewinnen  vennocht  hat.  Das  Verhältnis  aber  zwischen  den  drei  Haupt- 
nährstoffen  ist,  soviel  ich  sehe,  wesentlich  vom  Vermögen  abhängig,  indem 
beim  Reichen  die  Eiweissnahrung  in  den  Vordergrund  tritt,  beim  Armen  da- 
gegen die  Kohlehydratnahrung.  Natllriich  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass 
der  Reiche  sich  besser  nährt,  als  der  Arme;  es  geht  nur  daraus  hervor,  dass 
Eiweissnahrung  dem  zivilisierten  Gaumen  besser  schmeckt.  Nichtsdesto- 
weniger kann  es  sein,  dass  die  Reichen  durch  die  zu  grosse  Eiweisszufuhr 
sich  geradezu  schaden.  Denn  die  Tatsache  steht  jedenfalls  fest,  dass  mit  der 
Eiweisszufuhr  der  Stoffwechsel  proportional  immer  lebhafter  wird,  je  mehr 
man  zuführt,  um  so  mehr  wird  verbrannt.  Mit  der  Zufuhr  von  Kohlehydraten 
wird  der  Stoffwechsel  auch  nicht  entfernt  ahnlich  angeregt,  von  Fleisch  kann 
man  viel  grössere  Mengen  verzehren  als  von  anderer  Nahrung,  ein  Schlemmer 
und  Fresser  ohne  Fletsch  ist  gar  nicht  denkbar.  So  kann  also  das  Ver- 
mögen, welches  gestaltet,  die  besten  Speisen  auszuwählen,  ein  Fallstrick 
werden,  denn  die  Speisen,  welche  am  besten  schmecken,  sind  doch  nicht 
die  zweckmassigsten,  nicht  die  für  Gesundheit  und  Entwickelung  besten. 
Aber  wie  weit  man  in  der  Beschrankung  gehen  kann,  weiss  man  nicht.  Es 
ist  walirscheinltch  nicht  sehr  gut  fflt  Spaimkraft  und  Leistungsfähigkeit,  den 
Stoffwechsel  möglichst  niedrig  und  bescheiden  zu  gestalten.  Nach  allem, 
was  wir  sonst  in  der  organischen  Welt  beobachten,  ist  eine  gewisse  mittlere 
Tätigkeit  desselben  gewiss  besser  als  eine  möglichst  geringe.  Wir  werden 
uns  also  mit  der  oben  aufgestellten  Eiweisszahl  für  den  Menschen  sicher 
nicht  begnügen,  wir  werden  fragen:  gibt  es  auch  ein  Eiweissmaximum? 
Und  dann  kommt  die  weitere  Frage,  welches  ist  das  Eiweissoptimum? 
Die  Bedeutung  dieser  und  verwandter  Fragen  hat  Rubner  bereits  in  diesem 
Werke  auf  das  richtige  Mass  zurückgeführt.  Einige  Zahlen  müssen  wir  uns 
eben  doch  als  Merkzeichen  einprägen,  um  nicht  ganz  halllosen  Schätzungen 
anheimzufallen,  vielmehr  den  besonderen  Fall  auch  wirklich  nach  unseren 
Kenntnissen  beurteilen  zu  können. 

Ober  das  Eiweissmaximum  gibt  es  beim  Menschen  bis  jetzt  nur  Ver- 
suche   mit  FleischnaliTung  von  Ranke  und    Rubner'),  welche  beweisen 
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dass  dieselbe  mit  Mühe  ein  paar  Tage  diirchlührbar  isl.  Der  Hund,  weit 
als  Fleischfresser  unter  günstigen  Umständen,  wie  dies  Voit  erwiesen  hat. 
mit  Fleisch  allein  existieren  kann,  braucht  dann  etwa  '/»—',»'  seines  Körper- 
gewichts, aber  für  den  Menschen  isl  das  iiatOrlith  eine  ganz  falsche  An- 
nahme. Nach  verschiedenen  Erialmingen  schütze  ich,  dass  die  Menge 
von  750g  Fleisch  vom  Menschen  am  Tage  auch  in  gemischter  Nahrung 
eben  noch  giil  vertragen  wird  und  unbestimmte  Zeit,  ohne  Schaden  zu 
bringen,  gebraucht  werden  kann;  das  wäre  70  kg  als  Mittelgewicht  gerechnet 
10,7  g  =  1.8  Eiwciss  pro  kg.  Mein  Eiweissoptimum  liegt  aber  bedeutend 
tiefer,  ich  schätzte  es  im  Jahre  1896  auf  400g  Fleisch  pro  Tag;  damals  hatte 
ich  aber  wenig  körperliche  Anstrengungen,  war  ö4  Jahr  und  wog  HU  Pfund. 

Dazu  kamen  dann  nach  der  Voitschcn  Formel  47,5  Fett  und  424  Kohle- 
hydrate. F-s  sind  dies  natürlich  nur  Vermutungen,  denen  man  nicht  viel 
Wert  beilegen  kann,  und  die  man  sich  nur  gestattet,  weil  eben  die  Unter- 
lage zu  einer  bestimmten  Aufstellung  noch  vollständig  fehIL  Jedenfalls 
stimmen  diese  vermutungsweise  gefundenen  Zahlen  ganr.  gut  mit  denen, 
welche  man  in  der  Praxis  bei  Leuten  gefunden  hat,  welche  nach  unseren 
Ansichten  solide  lebten. 

Eine  andere  Frage  wäre  die,  in  welcher  Häufigkeit  die  Nahning  zu- 
geführt werden  muss.  Der  allgemeine  Gebrauch  des  Volkes  hat  vier  Mahl- 
zeiten eingerichtet,  das  FrühslOck,  Mittagessen,  Vesper  und  Abendessen. 
Wenn  die  Leute  früh  mit  der  Arbeil  beginnen,  so  wird  in  der  Regel  auch 
noch  zwischen  Frtlhstllck  und  Mittag  ein  zweites  FrDhstUck  eingeschoben. 
Im  allgemeinen  arbeiten  Genusssucht  und  Bequemlichkeit  darauf  hin.  die 
Zahl  der  Mahlzeiten  zu  vermehren.  Aber  es  ist  gewiss  nicht  richtig,  das 
am  Tage  nötige  Quantum  auf  einmal  zuzuführen.  Es  existieren  auch  darllber 
ganz  schlagende  Versuche  von  Weiske  fOr  den  Hammel  und  von  Adrian 
(ilr  den  Mund  'i.  Letzterer  gab  seinem  Tier  10  Tage  auf  einmal  750  Reisch, 
10  Tage  in  vier  Portionen  mit  4  Stunden  Zwischenraum,  dann  wieder  10  Tage 
wie  anfangs.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  der  Teilfültetung  im  Vergleich  mit 
der  einmaligen  Oesamtnahningsaufnahme  das  Körpergewicht  stieg  und  die 
Stickstoffausscheidnng  im  Urin  gleichzeitig  zunahm.  Es  ist  auch  sicher  auf 
die  Dauer  nicht  möglich,  den  Magen  eines  Menschen  auf  einmal  mit  der 
nötigen  Tagesdosis  zu  belasten.  Es  gibt  Wissenschaftsphantasten,  welche 
davon  träumen,  eine  höchst  konzentrierte  Nahrungsform  zu  erfinden,  so  dass 
man  mit  wenig  Bissen  alles  an  einem  Tage  nötige  aufnehmen  könnte.  Vor- 
läufig ist  der  Organismus  der  Menschen  auf  so  etwas  sehr  wenig  einge- 
richtet. Es  fragt  sich  nur,  wie  oft  man  dem  Magen  etwas  zufuhren  soll  und 
wie  grosse  Zwischenräume  zu  machen  sind. 

Es  wäre  falsch,  ein  Schema  für  alle  Menschen  zurecht  zu  machen. 
Den  Arbeiter  auf  dem  Felde,  den  Schneider,  den  Bureauarbeitcr,  die  Damen, 
welche  sich  im  Dienste  der  Gesellschaft  aufreiben,  kann  man  nicht  auf 
gleiche  Weise  und  nach  gleicher  Schablone  ernähren. 

Wir  werden  zum  mindesten  drei  und  höchstens  funl  Mahlzeiten  fllr 
den  gesunden  Mensch  einrichten  müssen.  Ober  die  Ordnung  der  Mahlzeiten 
bat  V.  Leyden  (dieses  Werkes,  Kap.  IVt.  aber  die  verschiedenen  Kosisatzc 


4 

I 
4 

4 


4 


4 


t)  ZcHKhr.  L  phyaoL  (Uienife.  Bd.  XVII. 


ites  Kapttfl.    Dlfltcilsctie  Kuten. 


■WS 


Riibner  im  zweiten  Kapitel  dieses  Werkes  (S.  146ff.)  sich  ausfahrlich  ver- 
bleitet, Über  die  Veitcilun);  der  Speisen  auf  die  einzelnen  Mahlzeiten  ist 
kaum  Brauchbares  vorhanden,  siehe  S.  161. 

Wenn  wir  also  das  Voitsche  Verhältnis  für  Gesunde  gelten  lassen,  so 
fragt  sich,  wie  dasselbe  bei  Kranken  modifiziert  werden  muss.  Es  ist  offen- 
bar nötig,  hier  sehr  verschiedene  Möglichkeiten  ins  Auge  zu  fassen. 

1.  Die  Zahl  für  Eiweiss  wird  verfirösserl  und  besonders  in  den  Vorder- 
grund gehoben 

a)  die  beiden  anderen  Zahlen  entsprechend  vermindert, 

b)  die  Zahl  für  Fett  allein  vermindert, 

C)  die  Zahl  für  Kohlehydrate  allein  verminderl. 

2.  Die  Zahl  für  Fett  wird  vergrössert  mit  den  entsprechenden  3  Unter- 
abteilungen. 

3.  Die  Zahl  für  Kohlehydrate  wird  vergrössert  wieder  mit  den  ent- 
sprechenden Unteral)teilungen. 

4.  Die  Zahlen  fdr  Eiweiss  und  Fett  werden  vergrössert  und  für  die 
Kohlehydrate  vermindert. 

5.  Die  Zahlen  für  Eiweiss  und  Kohlehydrale  werden  vergrössert  und 
die  für  Fett  allein  vermindert. 

6-  Die  Zahlen  für  Fe»  und  Kohleliydfate  werden  vergrössert  und  die 
für  Eiweiss  allein  vermindert. 

Wir  halten  also  bei  dieser  Betrachtung  schon  12  verschiedene  Diflt- 
formen  unterschieden.  Dabei  sind  noch  nicht  die  Formen  in  Betracht  gezogen, 
bei  welchem  das  Ganze  der  Zufuhren  vermindert  oder  vermehrt  wird,  diese 
sind  also  noch  besonders  zu  betrachten.  Wenn  ich  nun  auch  nicht  leugnen 
will,  dass  diese  Unterabieilungen  alle  einmal  in  der  Zukunft  besonders  stu- 
diert und  ihre  Indikationen  (estgesetzt  werden  können,  so  wSre  es  doch  jetzt 
ein  wertloses  Theoreiisiereii.  wenn  ich  diese  einzelnen  Formen  auch  einzeln 
unterscheiden  und  abhandeln  wollte.  Es  müssten  doch  ganz  andere  Unter- 
suchungen vorliegen,  um  ein  solches  Unternehmen  zu  begründen.  Aber  für 
einzelne  dieser  Unterabteilungen  lasst  sich  schon  allerlei  zusammenhrinnen. 

Ich  beginne  mit  derjenigen  Form,  bei  welcher  die  Kohlehydrate  nach 
Möglichkeit  vermindert  werden,  dagegen  die  Zufuhr  an  Eiweiss  und  an  Feit 
entsprechend  erhöht  wird. 


2.  Die  Efwei&s-Fett-Dilt. 

Diese  Diaiform  besitzt  eine  wichÜKc  praktische  Bedeutung,  denn  sie 
ist  geeignet,  auf  gewisse  krankhafte  Zustände  sehr  günstig  einzuwirken. 
Ihre  Grundlage  ist  folgender  Speisezettel. 

Morgens  Tee.  1  Ei  hartgesotten  mit  Butter.  11  Uhr  1  Portion  rohen 
Schinken,  Mittags  Bouillon.  200g  Fleisch  oder  f-isch  gebraten  mit  1  Ei, 
Kopfsalat,  Spinat  oder  sonst  etwas  Gemüse,  Nachmittags  Tee,  ein  hartes 
Ei  mit  Buücr,  Abends  Eier  in  Speck  gebraten  oder  gebratene  Fische  mit 
harten  Eiern  oder  1  Portion  kalten  Braten,  zirka  130  Eiw-,  120  Fett.  2500  Cal. 

Es  ist  freilich  sicher,  dass  diese  Nahrung  nicht  ganz  frei  von  Kohle- 
hydraten sein  kann,  aber  sie  enthält  so  wenig  davon,  dass  in  der  ganzen 
Tagesmenge  nicht  über  2  g  zusammenkommen.  Diese  kann  man  nicht  ent- 
behren, ohne  Wohlgeschmack  und  Aulnahmefähigkeit  so  zu  verringern,  dass 
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die  Verordnung  dadurch  völlig  unbrauchbar  würde.  Mit  Hilfe  der  aufge- 
zählten Speisen  lasst  sich  eine  strenge  Eiweissfetldiäl  ohne  grosse 
Schwierigkeit  6—8  Tage  durchfuhren. 

Bei  solchen,  welche  sich  einschliessen  und  überwachen  Messen,  habe 
ich  mich  überzeugt,  dass  sie  sich  Wochen  bei  solcher  Diät  Wohlbefinden 
können  (Dissertation  von  Reyher.  Dorpali,  und  viele  andere«.  B.  Nau  nyn. 
Külz),  konnten  dasäcMie  Über  allen  Zweifel  feststellen. 

Theoretisch  könnte  man  sich  denken,  dass  es  gar  keinen  Bedenken 
unterliege,  die  Kohlehydrate  ganz  oder  so  gut  wie  ganz  fortzulassen,  wenn 
man  an  ihrer  Stelle  nur  das  entsprechende  Quantum  von  Fett  zuiühre.  Aber 
praktisch  ist  dies  nicht  durchführbar.  So  hat  z.  B.  Kayser")  seinen  Stoff- 
wechsel mit  einer  gemischten  Kost  ins  Gleichgewicht  gesetzt  und  dann  die 
KoJilehydrate  derselben  durch  die  isodynamc  Menge  von  Fett  ersetzt.  Es 
zeigte  sich  nun,  dass  der  Körper  sofort  Stickstoff  verlor,  und  dass  dieser 
Verlust  taglich  zunahm.  Also,  obwohl  das  Fett  in  gleichem  Gewicht  doppelt 
soviel  Kalorien  zuführt  wie  die  Kohlehydrate,  so  kann  es  dieselben  keines- 
wegs leicht  ersetzen.  Der  Schutz,  welchen  die  Kohlehydrate  dem  Organ- 
eiweiss  gewahren,  kann  nur  mit  grosser  Mühe  und  jedenfalls  auch  nicht  auf 
die  Dauer  durch  Fett  und  Fiweisszufuhr  geleistet  werden. 

Die  Indikationen  zu  so  strengen  Biweisskurcn  sind  nicht  häufig. 
Am  ehesten  kommt  man  beim  Diabetes  und  bei  der  Fettleibigkeit  zu 
solchen  Verordnungen.  Solche  Kuren  dürfen  jedoch  niemals  plötzlich  be- 
gonnen werden.  Man  darf  nur  unter  allmählicher  Fortnahnie  der  anderen 
Nahrungsmittel  im  Verlaufe  einer  oder  zweier  Wochen  etwa  zu  der  strengen 
Dült  gelangen,  welche  man  dann  in  der  Regel  2—3  Wochen  beibehält,  um 
ebenso  wieder  auf  die  gemischte  Nahrung  zurückzugreilen.  Die  Furcht  vor 
der  Enlwickelung  des  Coma  diabeticum  hat  in  neuerer  Zeit  die  strenge  Kur 
sehr  in  Misskredit  gebracht,  obgleich  die  Behauptung,  dass  diese  Diät  so 
etwas  zur  Folge  habe,  keinerlei  brauclibate  Begrllndung  gefunden  hat:  statt 
der  Gründe  hat  man  sich  mit  Behauptungen  begnügt.  Ich  habe  selber  auch 
einmal  die  Entwickelung  des  Coma  bei  der  strengen  DiSt  beobachtet.  Da 
ich  dieselbe  sehr  häufig  in  Anwendung  gebracht  habe,  so  spricht  mir  meine 
Erfahrung  eher  gegen  jene  Behauptung-  Von  einer  ganz  reinen  Eiweiss- 
nahrung  darf  natürlich  die  Rede  nicht  sein.  Das  ungünstige  bei  der  reinen 
Eiweissnahrung  ist.  dass  man  unvcrhaltnismassig  grosse  Mengen  zuführen 
muss,  weil  die  Eiweisszerselzung  mit  der  Eiwcisszufuhr  schnell  steigt,  denn 
die  Eiweissmetige.  welche  zur  Vermeidung  eines  Verlustes  zugeführt  werden 
muss,  ist  bei  reiner  Eiweisszufuhr  3- -4  mal  so  gross,  wie  die  beim  Hunger 
zersetzte  Ciweissmenge.  Wenn  man  dagegen  Eiweiss  und  Fett  zufuhrt,  so 
ermSssigt  sie  sich  auf  das  1.6—2,1  fache,  bei  Eiweiss  und  Kohlehydrate  auf 
das  1—2  fache  jener  Menge,  welche  man  als  das  Mass  des  Eiweissbedarfes 
ansehen  kann.  Welches  Quantum  an  innerer  Arbeit  wird  also  dem  Körper 
durch  reine  Eiweissdiat  .lufgebürdet! 

fk-i  einer  gewissen  Zahl  von  Diabetischen  und  Fettleibigen  kann  man 
nicht  jene  strengen  Diätvorschriften  innehalten,  zuweilen,  weil  die  Leute  sich 
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I)  Vortrag  von  v.  Noorden,  Veriundl.  d.  [>Ii)-s.  ües«U»cIi.  lu  Berlin.  Du  Bols  AtcMv. 
1893.  S  371. 
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keine  MlUte  geben,  sicli  selbst  zu  Qberwinden,  und  der  Arzt  durch  Süssere 
Rucksichten  zu  einem  Komproiniss  gezwungen  wird.  Öfter  aber,  weil  die  Kon- 
stitiilion  des  Kranken  wirklich  eine  sehr  strenge  und  einseilige  Diai  niclil 
vcrtrajjt.  Ja  es  mnss  direkt  betont  werden,  dass  keine  Konstitution  eine 
solche  Diüt  auf  unbeschränkte  Zeil  verlrflgt.  Wenn  der  Erfolg  der  Bc- 
liandlung  sich  nicht  schnell  und  präzis  einstellt,  so  inuss  man  nach  14  Tagen 
bis  spätestens  3  Wochen  nach  allen  Erfahrungen  doch  von  der  ganz  strengen 
Fteischfettdiät  abgehen.  Ältere  Leute  vertragen  die  ganz  strenge  Diät  oft 
von  vornherein  nicht  und  ist  bei  ihnen  überhaupt  davor  zu  warnen,  1-cute 
mit  Herzfehlern  und  Albuminurie  sind  ebenfalls  von  vornherein  als  für  die 
ganz  strenge  Diät  ungeeignet  zu  nennen.  Es  wird  dieselbe  dann  also  auf 
verschiedene  Weise  gemildert,  zunächst  in  der  Regel  dadurch,  dass  man  die 
Gemüse  erlaubt  mur  Möhren  und  Kohlrüben  haben  einen  etwas  höheren 
Zuckei^ehalt ;  —  Kohlrabi,  Spargel,  grüne  Erbsen,  grüne  Bohnen,  Spinat 
liegen  alle  unter  I  Proz.),  welche  jetzt  zu  jeder  Jahreszeit  in  Büchsen  sich 
in  guter  Qualität  beschaffen  lassen,  und  in  anderer  Hinsicht  dadurch,  dass 
man  die  Einführung  von  Rahm  und  Milch  versucht.  Indem  man  beides  zu- 
sammentut, kann  man  schon  eine  recht  hübsche  Abwechselung  in  seinen 
Speisezettel  bringen. 

Frühstück:  Milch  i2(X»i  mit  Rahm  (50i,  Ei  i2).  Butter.  Braten  (100). 
Mittag:  Braten  i200i  oder  Eisch  mit  Spargel,  Erbsen  u.  s.  w.,  grüner  SaIaL 
Nachmittag:  Milch  t2Ü{)i  mit  Rahm  (50».  Abends:  Rührei  di  mit  Schinken 
=  zirka  2200  Kalorien. 

Einen  weiteren  Fomchrill  hat  matt  in  dieser  Richtung  dadurch  an- 
gestrebt, dass  Mehle  zum  Gebrauch  empfohlen  wurden,  welche  verhältnis- 
mässig vielmehr  Eiweiss  enthielten  als  unser  gewöhnliches  Mehl,  wie  z.  B. 
das  Aleuronat  ■). 

Im  allgemeinen  gilt  vom  Aleuronat  das,  was  man  vom  Kleber  fest- 
gestellt hat.  Aleuronat  ist  Weizenmehl,  welches  aber  einen  sehr  hohen 
Gehalt  von  Kleber  besitzt.  Es  soll  trotzdem  eine  gute  Ausnulzwngsfähigkeit 
besitzen.  Sein  Gehalt  an  Eiweiss  und  Kleber  betragt  82—86  Proz.,  an  Kohle- 
hydrat 5.7  7.0  (wobei  aber  kein  Zucker,  nur  Amylutn  und  Dextrin  ist»;  dazu 
kommen  0.45  Cellulose,  0.1  Salze,  65-8.0  Wasser.  Sein  reiner  Wärmewert 
wird  auf  371  Kalorien  pro  100  g  berechnet  Aus  dem  reinen  Aleuronatmehl 
kann  man  zwar  kein  angenehmes  und  geschmackvolles  Gebäck  herstellen, 
wohl  aber,  wenn  man  es  mit  Weizenmehl  mischt.  Ein  Teil  Aleuronat  und 
3  Teile  Weizenmehl  geben  ein  schmackhaftes  Brot  von  30  Proz.  Eiwciss- 
gchalt  in  der  Trockensubstanz  t3  A.  und  5  W.  desgl.  von  40  Proz. i,  aus  A, 
und  W.  zu  gleichen  Teilen  kann  man  mit  500  Wasser  eine  schmackhafte 
Mehlsuppe  kochen,  welche  4,5  Proz.  Eiweiss  enthält.  Mehrere  Fabriken') 
backen  auch  jetzt  mit  Hilfe  des  Aleuronats  Zwiebäcke,  die  ganz  angenehm 
sind.  Die  Resorption  des  Aleuronates  im  Darm  wird  als  günstig  anerkannt'), 
über  die  Stickstoff bilanz  bei  seinem  Gebrauche  fehlt  es  noch  an  Bestim- 
mungen'). 

1)  Alle  Prapatatc  wn  HimdluiKcn  in  Hjmm  zu  bezichen. 
2l  z.  B-  Gericke  In  Pciudam 
3)  Call  Volt,  Archiv  t.  Hygiene  Bd.  XVa  S.-M». 
4i  Bornslcin.  Beriln«  Uin.  WocIiensctK.  1897.  S.  162. 
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Eine  grosse  Schwieiigkeil  ergibt  sich  bei  der  kolilehydiaiarnien 
dadurcii,  dass  man  kein  gutes  Brot  zur  Verfügung  hat,  welches  an  Kohle- 
hydraten arm  wäre.  Das  Mandclbrot  von  Pavy  ist  teuer  und  schmeckt, 
wenn  CS  etwas  gelegen  iiat,  gar  nicht  niL-lir,  das  Brol  von  Pokürny  in 
Tcplilz  schmeckt  gut,  ist  aber  auch  so  leuer,  dass  es  nur  it)r  sehr  bemittelte 
Leute  in  Delracbt  kommt,  alle  anderen  Brote  enthalten  schon  reclil  erheb- 
liche Mengen  von  Kohlehydrat.  Man  liat  deshalb  schon  lange  durch  Kleber* 
Zusatz  das  Brot  eiweissrcicher  gemacht.  Das  Aleuronatbrot  enthalt  in  100 
etwa  29  Kohlehydrat  bei  32  Eiwciss,  gewöhnliches  Brot  enthalt  dagef^en 
bei  ca.  47  Kohlehydrat  nur  6 — 6.5  Eiweiss.  Daraus  geht  hervor,  dass  das 
Aleuronatbrot  verhältnismässig  schon  einen  sehr  grossen  Fortschritt  bedeutet 
und  in  die  hier  von  uns  besprochene  Diatlorm  sehr  wohl  hineinpasst.  Eine 
An  von  Alcuronatbiskuits  enthalten  26  Pmz.  neben  Kohlehydrat  und  Zucker, 
so  dass  also  auch  hier  der  verhältnismässige  Eiwcissgehalt  ein  hoher  ist. 
In  dlinlichem  Sinne  wie  Aleuronat,  nümlich  um  Mehle  und  Suppen  eiweiss- 
rcicher tu  machen,  hat  man  jetzt  besonders  den  Roboratzusatz  angewendet ') '). 

Aleuronat  sowie  andere  Zusätze  verleihen  aber  den  damit  betei* 
teten  Speisen  einen  besonderen  Geschmack,  und  das  Publikum  ist  äusserst 
misstrauisch  gegen  Nahrungsmittel  von  besonderem  Geschmack.  Würden 
sie  als  Delikatesse  eingeftihrt,  so  würden  sie  vielleicht  eher  Verehrer  finden. 
als  jetzt,  wo  sie  sich  vielmehr  durch  Billigkeit  empfehlen.  Gelegentlich 
einmal  wird  man  solche  Zusätze  wagen  dürfen,  aber  als  regelmässige 
Nahrung  haben  sie  noch  sehr  wenig  Aussicht,  bei  der  grossen  Menge  An- 
klang zu  finden.  In  kurzer  Zeit  weisen  die  Kranken  sie  zurück  und  gerade 
die  ärmeren  und  ungebildeten  besitzen  zu  wenig  kräftige  Selbstbeherrschung, 
um  hier  den  ärztlichen  Bemühungen  tatbereit  und  willig  entgegenzukommen. 
Vielfach  hat  man  die  Eiweisszufuhr  dadurch  verhältnismässig  zu  steigern 
gesucht,  dass  man  Eiweisspräparate  herstellte,  welche  als  Zusatz  zu  allen 
möglichen  Speisen,  namentlich  zu  den  Suppen,  denselben  einen  hohen 
Eiwcissgehalt  verleihen  und  die  Zufuhr  von  Eiweiss  leicht  und  angenehm 
machen.  Zuerst  hat  man  die  Peptone  in  den  Handel  gebracht.  Hier  ist 
z.B.  das  Kemmerichsche  oder  das  f-leischpepton  der  Kompagnie  Liebig 
allen  Ärzten  bekannt  und  wertvoll.  Es  enthalt  etwa  32  Proz.  lösliches  Ei- 
wciss und  so  kann  man  durch  vorsichtigen  Zusatz  <5 — 10  g)  davon  fast 
alten  Speisen  einen  grosseren  EiwetssgehaU  verleihen,  ohne  den  Geschmack 
zu  schadigen,  ja  oft  indem  man  ihn  verbessert  —  wie  ja  auch  die  Kom- 
pagnie eine  Anzahl  erprobter  und  empfehlenswerter  Kochrezepte  selber 
gibt.  Aber  man  muss  doch  mit  dem  Quantum  der  Zufuhr  entschieden  vor- 
sichtig sein,  mehr  als  10 — 15  g  pro  Tag  würde  ich  nicht  empfehlen.  Es  wird  den 
Kranken  der  eigentümliche  Geschmack  zuwider  sein  und  das  Allgemein- 
befinden hat  nicht  den  Nutzen,  welchen  man  a  priori  eru'artete.  Von  den 
früheren  theoretischen  Spekulationen  über  die  Bedeutung  der  Peptone  ist 
man  auch  sehr  zurückgekommen  und  so  hat  Forschung  und  Industrie  sich 
weiter  energisch  damit  beschäftigt,  angenehme  und  nahrungskräftige  Eiweiss- 
praparaie  herzustellen.     Die  ersiere  Bedingung  erfüllt  gewiss  Valcnlines 
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h  Qumpeit.  Bettln  C.  Königulra»»«. 

2i  Ober  Congliilimnetil  \va  Ftomin,  KMsctiti\bioda.  sind  *uch  noch  Crfjlinmjtvn  nOttg. 
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Fleischsafl  mit  6.7  Ptoz.  Albumosen  und  Peptone»,  das  den  Wert  eines 
höclisl  teuren  Genussmittels  besitzt,  und  Brands  Co.  Bssence  of  beel,  von 
dem  ahnliches  gilt.  Der  Hartinannsche  Rcischsaft  mit  43  Proz.  Albu- 
mosen und  Peptonen,  Scholls  Puro  mit  21  Eiweiss.  ein  angCHelunes 
Präparat,  bieten  mehr  und  sind  nicht  so  unverhallnismassig  leuer.  Auch  die 
aus  Fleischeiweiss  hergestellte  Somalose  ist  wesentlich  ein  Albumoseprüpa« 
rat.  Das  trockene  Pulver  enthalt  bis  80  Proz.  Eiweiss.  Grosse  Dosen 
werden  aber  schlecht  ausgenützt  und  erregen  leicht  Durchfall.  Die  Be- 
hauptung, da»s  Peptone  und  Albumosen  leichter  verdaulich  und  bekömm- 
licher waren,  als  gut  zubereitete  Fleischspeisen,  ist  einlach  eine  Behauptung; 
spekulativ  ersonnen  scheint  es  ja  richtig,  dass  dem  Magen  eine  gewisse 
Arbeit  abgenommen  ist,  aber  weder  ist  dies,  was  abgenommen  wird,  be- 
sonders viel,  noch  ist  sicher  g[>stellt,  dass  die  Leistung  auch  eine  tadellose 
isl'i.  Noch  immer  ist  der  Magen  keine  Retorte  und  seine  Arbeit  noch  immer 
nichl  in  der  Ketorte  nachzumachen.  Hiernach  glaube  ich,  dass  gute  Haus- 
frauen durch  einfache  Bereit iingsweisen  guten  Reisches  immer  noch  am 
zuverlässigsten  uns  hellen  werden,  wenn  wir  Eiweiss  reichlich  zuführen 
wollen.  Allerdings,  wenn  sie  nach  beliebter  ärztlicher  Vorschrift  Beeltea 
kochen,  ein  Präparat,  welches  kaum  den  Wen  eines  Genussmittcls  hat,  so 
treiben  sie  auch  eine  ganz  lacherliche  Verschwendung  und  kOnneti  sich  ge- 
trost mit  Valentine  messen'-).  Wirklich  schmackhafte,  gut  zubereitete  Fleisch- 
speisen verstehen  leider  die  gewöhnlich  sogenannten  Köchinnen  kaum  noch 
zu  bereiten,  und  Hausfrauen,  die  es  besser  wissen,  sind  selten.  Dazu  kommt, 
dass  die  aus  der  Apotheke  oder  aus  der  Handlung  bezogenen  chemischen 
Präparate  mit  ihren  grossen  Reklamezetteln  immer  der  grossen  Masse  mehr 
imponieren  werden,  als  was  aus  der  Küche  gebracht  wird.  So  arbeitet  Tor- 
heit und  Trägheit  zusammen  und  wir  müssen  uns  doch  wieder  an  die 
Chemiker  wenden,  wenn  wir  den  Kranken  etwas  Bestimmtes.  Zuverlässiges 
zulühren  wollen. 

In  neuester  Zeit  sind  einige  Präparate  in  Anwendung  gekommen,  welche 
aus  dem  Kasein  der  Milch  hergestellt  worden  sind,  dahin  gehören  das 
Eukasin,  die  Nutrose,  das  Plasmon,  das  Sanalogen  und  die 
Milchsomatose.  F.  Voil^)  berechnet,  dass  100g  Eiweiss  im  Eukasin 
1,34  Mk.,  in  Nnlrose  2.71  Mk..  in  Plasmon  0,fi9  Mk.,  in  Sanatt^en  3.62  Mk. 
kosten.  Hieran  reiht  sich  dann  das  Eiweisspraparat  aus  Eiern,  Protogen, 
die  Präparate  aus  Vegetabilien -Aleuionat  '100  g  Eiweiss  0,4.5.^^1,  Roborat 
(100  g  Eiw.  0,65  Mk.)  Mntase  ilOO  g  Eiw.  1.55  Mk.t  und  das  Tropon,  welches 
aus  südamerikanischem  Fleisch  und  Leguminosen  gemischt  bereitet  werden 
soll  (100  g  Eiw.  0,54  Mk.)  Jedenfalls  kann  man  mit  Hilfe  dieser  Pulver,, 
welche  meist  zwischen  80  und  95  Proz.  reines  Eiweiss  enthalten,  ohne 
Schwierigkeit  selbst  den  schwächsten  und  am  meisten  heruntergekommenen 
Patienten  so  eiweissrviche  Nahrung  zufuhren,  wie  man  nur  will,  und  ich 
fühle  mich  manchmal  schon  gezwungen,  am  Krankenbett  dagegen  einzu- 
schreiten, da  die  Leichtigkeit  der  Zufuhr  und  die  Annehmlichkeit  der  Zu* 

1i  C»hn,  Bertiner  Idiii  Wochpn«chr.  1883.  Nr.  24,  25,  wo  die  Obelsisnde  b<i  Peploi«- 
und  Albnrnosen^tii lullt  ausführlich  dükiitjcn  «-«nh-n. 
2t  Vgl.  dies  Werk  Klcmpercr  S.  3«  I, 
3)  EigtbnisKi- d«  Physiologie   Bd  I.  S.  697. 
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beieitung  die  Arzte  und  die  Angehörigen  geradezu  verführt,  der  reichlichen^!, 
Eiweisszufuhr  einen    Ubcnricbtinen   Wert   beizulegen,    das  so   nolwcndige^l 
Kohlehydrat  aber  zu  unterschätzen  und  ganz  in  den  Hinterfirund  zu  dranRen.^" 
Für  Diabetiker  besonders  ist  aber  diese  Beihilfe  zu  ihrer  Diät  von  grösstem 
Werte,  ich  kann,  seitdem  mir  diese  Präparate  zu  Gebole  stehen,  mit  grössler 
Ausdauer   und  Sicherheit    ohne  erhebliche   ßelSstigung   der  Kranken    einCi 
Susscrst  kohlehydratarme  Lebensweise  durchführen. 

Auch  bei  chronischen  Herzkrankheiten  hat  eine  solche  Diai 
Einpleliluiig  gefunden.  Nur  hat  man  die  Kohlehydrate  viel  weniger  ängst- 
lich beschrankt  und  die  Eiweisszufuhr  nur  massig  in  die  Höhe  getrieben. 
Als  Beispiel  stehe  ein  von  Schott  empfohlener  Speisezettel: 

Morgens  8  Uhr  150—200  Mitch  oder  Kakao  und  2—3  Zw-ieback. 

10  Uhr  1—2  weiche  Eier  oder  130  Schinken  oder  kalten  Braten  mi 
SO  Toast  oder  Zwieback. 

1  Uhr  \i  Teller  mit  Eigelb,  Kalbsbrust,  50—100  Fleisch  mit  etwas 
Kartoffelpdree,  120  Blumenkohl  oder  andere  leicht  verdauliche  GemQse, 
100  Rostbeel  mit  etwas  Kompott,  I   -2  ülas  leichter  Rhein-  oder  Moselwein. 

3 — 4  Uhr  80 — 100  Tee  mit  Milch,  einige  Kakes  oder  Zwieback. 

6  Uhr  belegtes  Brot  tSOi  mit  Zunge,  Schinken  oder  Eiern. 

B  Uhr  Leiidenbeef Steak  100— 150  g.  50  Toast.  1—2  Glas  Wein.  

Schott  berechnet  diese  Nahrungaufnahme  auf  130  Eiweiss,  70  Fett, 
240  Kohlehydrate,  30  Alkohol  =  2378  Kalorien. 

Die  neueren  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Purinkürper 
haben  dazu  geführt,  dass  man  bei  der  Darreichung  einer  eiweissreichcn  Difll 
darauf  Rücksicht  nimmt,  ob  dieses  Eiweiss  reich  oder  fast  frei  von  Purin 
sei.  Das  erstere  steigert  nämlich  den  Gehall  des  Hanis  an  Purinstickstoff, 
das  letztere  vermag  dies  nicht.  Als  fast  purinfrei  werden  von  eiwcisshaltigen 
Nahrungsmitteln  Milch,  Eier,  Weissbrod  und  Käse  angesehen,  ihre  Darreichung 
hat  auf  den  Purin-N  im  Harn  keinen  Einfhiss  (ebensowenig  die  Darreichung 
von  Kohlehydraten  und  Fetten  h,  Schwarzbrod  ist  dagegen  schon  als  ent- 
schieden purinhaltig  zu  betrachten. 

Es  dürfte  von  Bedeutung  sein  hier  die  Zahlen  von  Walker  Hall  zu  geben, 
so  weif  sie  uns  interessieren  können^i.  Erbcstimmic  den  F'uringehalt  nach  Burian 
uiHl  Schur  utKl  fand  Scholle  0,032.  Uclis  0.047.  Hammel  0,039.  Kalb  0.046. 
Schwein  0.048.  Rind  0.052.  Leber  O.llO.  Thymus  0.402,  Hulin  0.052.  Hafermehl 
0,021.  Erbsmehl  0,026.  Dohnen  0.025.  KaitoHel  0.0007.  Zwiebel  0.003,  Spargel 
0.009,  Lagerbier  0,003.  Purinfiei  w.ir  Weissbroi.  Reis,  Tapioka,  Kohl,  Kopfsalat, 
Blumenkohl.  Arak.  Portwein. 
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3.  Ofe  fettreklie  Diatform. 

Die  Diatform,  welche-  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Fettzufuhr  in 
der  Nahrung  beträchtlich  erhöhl  wird ,  ist  von  einer  ganz  besonderen 
Wichtigkeit,  denn  sie  ist  es  eigentlich,  welche  am  meisten  bei  den  ver- 
schiedenen Kachexien  in  Anwendung  zu  kommen  verdient.  Das  Fett  ist 
dasjenige  Nahrungsmittel,  welches  in  konzeniriertester  Form  den  grössten 
Wärmewert  besitzt    Rechnet  man  das  Gramm  zu  8  Kai.,  welches  zu  niedrü 


I)  Burtan  und  Scbor.  PlMjten  Archiv.  EU  XCI\'- 
3t  aiem.  CeninilbL  1900.  Btl.  I.  S.  I16B. 
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ist  (wobei  schon  die  Verluste  ditrch  Resorplionsmangel  in  Rechnung  gestellt 
sindi,  so  hatte  man  in  250  g  die  für  einen  ruhenden  Kranken  sehr  aus- 
reichende Menge  von  2000  Kai.  Nun  ist  ja  allerdings  diu  Schwierigkeit  der 
Fcttauf nähme  bei  Kranken  immer  betoni  worden,  aber  dieselbe  kommt  doch 
nur  da  in  Betracht,  wo  die  Süsseren  Verhältnisse  ungUnstig  sind.  Mit  Marga- 
rine  kann  man  nicht  die  Hälfte  von  der  Fettaulnahnie  erreichen,  wie  mit 
guter  Butter.  Furcht  vor  der  Konkuncnz  mit  Margarine  brauchen  nur  die 
Buttcrhflndlcr  zu  haben,  welche  schlechte  Butter  verkaufen  wollen. 

Man  kann  mit  Hilfe  geeigneter  Speisen.  Brot.  Kartoffeln,  Fleisch,  die 
tägliche  Fettaufnahme  leicht  auf  180  g  bringen.  Bei  den  Kachektischen,  bei 
welchen  die  Speisezufuhr  überhaupt  schon  wegen  der  grossen  Appetitlosig- 
keit und  wegen  der  leicht  auftretenden  Magenverstimmungen  besonders  er- 
schwert ist,  hat  man  hier  dazu  greifen  können,  das  Fett  als  Medikament  zu 
geben,  da  schon  einige  Löffel  voll  am  Tage  für  die  Ernährung  ein  ge- 
wichtiges Wort  mitsprechen.  So  ist  der  Lebertran  zu  seinem  hohen  An- 
sehen gelangt.  Man  schrieb  ihm  erst  ganz  besonders  wertvolle  und  ge- 
heimnisvolle  Eigenschaften  zu;  als  die  Forschung  diese  nicht  finden  konnte, 
erklärte  man  seinen  Nutzen  dadurch,  dass  er  einen  sehr  hohen  Gehalt  an 
Fettsäuren  besitzt.  Man  weiss,  dass  ein  solcher  Gehalt  die  Möglichkeit  der 
Bildung  besonders  feiner  und  haltbarer  r.mul3ioncn  am  besten  sichert.  Aber 
V.  Noorden  hat  jetzt  nun  wohl  durch  seine  Schüler  ßlumenfeid')  und 
Slüve')  hinreichend  festgestellt,  dass  dieser  Gehalt  bei  Experimenten  in 
vitro  wichtig,  für  den  Darmkanal  niclU  in  Betracht  kommt,  da  Sesamöl 
genau  so  gute  Resorptionsverhaltnisse  ergab  wie  Lipanin.  Es  ist  daher 
das  Sesamöl  vielfach  an  die  Stelle  des  Lebertrans  gesetzt  worden,  auch 
auf  der  Leipziger  Poliklinik  wurde  es  sowohl  wegen  des  besseren  Geschmacks 
wie  des  billigeren  Preises  halber  dem  alterprobten  Mittel  eine  Zeit  vorge- 
zogen.   Jetzt  können  wir  den  Lebertran  aber  wieder  billiger  haben. 

F,in  Mittel,  auf  welches  bei  dieser  Diät  noch  besonders  hingewiesen 
werden  muss,  ist  der  Rahm.  Eine  mittlere  Qualitäl,  wie  sie  StDve  zur 
Verfügung  stand,  enthalt  3  Proz.  Eiw.,  18  Fett.  3  Milchzucker,  der  Wärme- 
wert von  1  Liter  betrügt  demnach  1920  Cal.  (gegen  628  von  1  Liter  Milchi. 
Man  kann  also  mit  I  Liter  Rahm  dasselbe  erreichen,  wie  mit  3  Liter  Milch. 
Dies  ist  bei  Kranken,  welche  nicht  gern  Milch  trinken,  unschstzbar.  Pin 
zweites,  oft  sehr  angenehmes  Mittel  sind  die  Mandeln.  Dieselben  enthalten 
nämlich  24  Eiweiss.  7  Kohlehydrate,  53^  Fett,  3  Salze.  W  Cellulose.  Slösst 
man  40  sDsse  und  2  bittere  Mandeln  mit  20  Zucker  lein,  rOhrl  sie  in  1  Liter 
reinen  Wassers  um  und  seiht  es  durch,  so  erhält  man  die  Mandelmilch, 
welche  für  Kranke  ein  sehr  nahrhaftes  Getränk,  ist.  Wärmewert  ■-  620  Cal. 
pro  Liter.  Es  wird  eine  Zeithmg  gern  genommen,  soll  auch  bei  Dyspepsien, 
sogar  bei  Durchfallen  gut  vertragen  werden.  Es  ist  mehr  als  jetzt  gebräuch- 
lich weiterer  Anwendung  zu  empfehlen.    Über  Kraftschokolade  siehe  S.  359. 

Von  strenger  Milchdiät  wird  weiter  unten  gehandelt. 

Ich  wiederhole,  dass  diese  Diätforni  mit  möglichster  Steigerung  der 
Fettzufuhr  l>csonders  kachektischen  und  anämischen  Individuen  gut 
tut.     Für  keinen  Kranken  ist  sie  so  wertvoll  wie  für   den  Skrofulösen 

I)  ZcitschTt.  klln.  Mcdiiln.  Bd.  XXVIH. 
3)  Bctllncf  klln.  WochcnKlii.  189S.  Nr.  1 1. 
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und  den  Phthisiker,  und  hier  muss  ich  bekennen,  dass  ich  den  vielen, 
welche  eine  besonders  reichliche  Eiweissaufnahme  anstreben,  geradezu  ent-| 
gegentreten  muss,  sie  richten  damit  nur  Schaden  an.     Ich  zweifle  nicht,  dass^ 
Leute,   welche  sich  alles  bieten  können,    auch   durch  yute  Eiweissiiahrungj 
ihre  Phthise  nicht  verschlechtern  werden,  aber  der  minder  bemittelte  Schwind-j 
süchtige  soll  nicht  angehalten  werden,  nach  Möglichkeit  Beefsteak  und  Eierj 
zu  essen,  sondern  sein  Geld  iUr  Milch  und  gute  Butler  besser  anlegen.     Eis  1 
ist  ja  richtig,  dass  dies  ein  rein  empirisches  Resultat  ist,  welches  wissen- 
schaftlich aber  sehr  wohl  zu  verstehen  ist.    Allerdings  ist  nicht  aufzuklären, 
warum  dieselbe  Diät  bei  anderen  Kachexien  auch  nicht  ainiahernd  so  gute 
Dienste  leistet;  die  kachektischen  Gichtiker,  Diabetiker.  Perniziös-Anamiker  1 
ziehen  nicht  den  Vorteil  davon,  wie  die  Phthisiker,   das  ist  eine  Tatsache;  ' 
Herz-,  Lcber-und  Nicrenkrankheiten  kontraindizieren  eine  solcheDiät  geradezu. 
Nur  die  alten  Syphilitiker,  welche  mit  Neigung  zu  ganz  besonderen  Ge- 
schwUrbildungen    und    sonstigen    Hautansschlügen,    mitssiger  Albuminurie, 
Neuralgien  zu  uns  kommen,  massenhaft  geschmiert  .sind  und  Jodkali   ge- 
braucht haben  und  dabei  immer  mehr  herunterkommen,  leben  nicht  selten 
bei  einer  solchen  Diät  so  prachtig  wieder  auf.  dass  ich  neben  den  unschätz- 
baren Hilfsmitteln,  welche  namentlich  die  Hydrotherapie  uns  unter  solchen , 
Verhaltnissen  darbietet,  gerade  diese  Diät  besonders  empfehlen  darf. 

I  4.  Di«  kohl eliyil rat relclie  Diailormcn. 

I  Wenn  wir  uns  endlich  nach  Diätformen  umsehen,  bei  denen  die 

Kohlehydrate  vermehrt  werden,  so  finden  diese  ihre  Anwendung 
namentlich  bei  allen  mageren  Kranken,  die  Fett  ansetzen  sollen,  so  wie  sie 
uns  bei  Plithisis  vorkommen;  auch  für  Leukamische  hat  man  diese  Diai 
empfohlen,  aber  bei  unseren  ungenügenden  Kenntnissen  auf  diesem  Gebiete 
kann  ich  mich  solchen  Empfehlungen  noch  nicht  anschliessen.  Besonders 
wird  sie  bei  Neurasthenischen  und  dann  überhaupt  bei  allen  Nervenkranken 
in  Betracht  gezogen.  Man  behauptete,  dass  das  Eiweiss  einen  mehr  reizen- 
den Einfluss  auf  das  Nervensystem  ausübe  als  die  Kohlehydrate  und  dass 
bei  allen  Zuständen,  wo  eine  Schonung  des  Nervensystems  indiziert  sei.  auch 
eine  Herabsetzung  der  Eiweisszufuhr  geschehen  solle.  Diese  Vorstellung  ist 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Nervenkranken  sollen  gut.  aber 
nicht  reichlich  genährt  werden,  man  hat  auch  hier  vielfach  mit  der  Zufuhr 
von  Beefsteak  und  Eiern  gesündigt.  Aber  man  ist  dann  auch,  wie  es  zu 
geschehen  pflegt,  in  das  andere  Extrem  gefallen  und  hat  sich  dann  ebenso 
von  den  schlechten  Resultaten  der  Kohlebydratdiät  überzeugen  müssen. 
Namentlich  bei  Epileptikern  ist  durch  extrem  vegetabilische  Diät  mit  zu 
wenig  Eiweisszuluhr  entschieden  gesündigt  worden.  Denn  je  chronisdier 
die  Krankhettszustande  sind,  um  so  vorsichtiger  muss  man  in  der  Abweichung 
von  der  angewöhnten  Lebensweise  sein,  und  um  so  mehr  kann  man  durch 
extreme  Diaivorsch  ritten  verderben. 

Die  gewöhnlichste  Form,  unter  der  man  die  Kohlehydratzufuhr  steigert. 
ist  die.  dass  man  statt  des  Kaffees  Mchlsuppc  gibt,  dass  man  Mittags  eine 
tüchtige  Portion  Reis  und  eine  süsse  Speise  hinzufügt,  dass  man  Vor- 
mittags und  Nachmittags  Milch  mit  Biskuit,  Zwieback  oder  Brot,  auch 
Kuchen  verordne). 
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Eine  Diät,  bei  welcher  die  Zaiil  für  Fett  urd  Kolilehydrat  vci^össert, 
die  fUr  Riweiss  vctminctcrt  wird,  wfire  die  rechte  Mästungstliai.  Sie  berührt 
sich  mit  der  vorigen  tQr  Maj^cre  empfohlenen. 

Solche  Diaivorscliriften  finden  sich  in  den  Versuchen  von  Hirschfeld 
und  anderen.  Als  Beispiel  sei  hier  angeführt  Hirschfeld  iPtlügers  Archiv 
Bd.4I)  Kartoffeln  500.  Butter  120,  Milch  50,  Bier  2000.  KaHee  20,  Zucker  80. 
Wein  250  |40.8  Eiweiss.  202  Fett,  .'166  Kohlehydrate.  80  Alkohol.  Ferner 
Lapicque'.i  Milch  1000,  Reis  170,  Brot,  Butter,  Zucker.  Früchte.  Wein  500 
(mit  52  Alk). 

Sehr  angenehm  erleichert  wird  diese  Difll  ferner  durch  die  ZuhiKe- 
nähme  der  Schokolade.  Dieselbe  enthält  mehr  als  20  Proz.  Fett  und  mehr 
als  50  Proz.  Kohlehydrate  bei  nur  etwa  4  Proz  stickstoffhaltiger  Substanzen. 
100  g  Schokolade  haben  einen  Werl  von  mindeslens  400  Kalorien. 

Der  Gebrauch  derartiger  Diaifonnen  bei  Kranken  ist  noch  viel  zu  wenig 
erprobt,  um  mit  wonschcnswcrter  Bestimmtheit  Verordnungen  machen  zu 
können.  Ich  habe  solche  Ernährung  aber  unter  Beseitigung  der  Alkoholika 
mehrfach  nützlich  gefunden  bei  nervösen  Individuen.  Neurasthenischen, 
Hysterischen.  Epileptischen.  Aber  auch  bei  gewissen  Fettleibigen,  besonders 
der  von  Kisch  sogenannten  plethorischen  Form,  habe  ich  mit  dieser  Diät 
merkwürdig  günstige  Erfolge  erzielt.  Es  scheint  den  jetzt  gebrauchUciien 
Verordnungen  Hohn  zu  sprechen,  auf  solche  Weise  Fettleibige  unter  Eiweiss- 
entziehung  zu  ernähren,  ich  werde  auf  diesen  Punkt  noch  zurückzukommen 
haben.  Im  wesentlichen  aber  glaube  ich  nach  meinen  Erfahrungen,  dass 
dieses  die  Diät  der  Ncurastheniker.  der  akuten  üehim-  und  RUckenmarks- 
kranken  sowie  der  Neuriliker  sein  soll. 

Nach  gewissen  theoretischen  Vorstellungen  könnte  man  auch  daran 
denken,  diese  Art  der  Ernährung  bei  NephritJkcrn  zu  empfehlen.  Demi 
bei  den  schweren  Nierenkrankheiten,  besonders  akuten,  aber  auch  bei  chro* 
nischen  ist  es  ganz  naheliegend,  nach  dem  strengen  Schonungspriiizip  zu 
verfahren  und  die  Nieren  dadurch  zu  entlasten,  dass  man  die  Stickstoff- 
ausscheidung, welche  ihre  Hauptarbeit  bildet,  ihnen  nach  Möglichkeit  ab- 
nimmt. Aber  die  Erfolge  sind  doch  nicht  so  schlagend,  als  man  sich  a  priori 
denken  mochte.  Ich  habe  es  im  Gegenteil  mehrfach  erlebt,  dass  solche 
Kranke  bei  der  allzu  slickstoffanneii  Diai  ganz  auffallend  herunterkamen  und 
sich  sehr  schlecht  befanden.  Namentlich  äusserte  sich  dies  durch  eine 
schlechte  Herzaktion,  Schwache  des  Pulses  und  Abnahme  der  Zahl  der 
Schläge.  Eine  sehr  auffaltende  Neigung  der  Ödeme,  zuzunehmen  oder, 
wenn  sie  noch  nicht  da  waren,  sich  einzustellen,  schien  mir  damit  Hand  in 
Hand  zu  gehen.  So  kann  ich  sagen,  dass  ich  bei  den  geringen  Gelegen- 
heiten, welche  mir  meine  Stellung  gibt,  auf  solchem  Gebiete  Experimente 
zu  machen,  nicht  zu  einem  Resultat  gekommen  bin,  welches  mich  ermutigt 
hätte,  die  extreme  Schonungsdiat  bei  Nierenkranken  in  dieser  Art  durchzu- 
führen, ich  habe  vielmehr  die  Milchdiät  immer  in  erster  Linie  erprob!  ge- 
funden und  verweise  auf  diese. 

Jedenfalls  wird  es  durchaus  nicht  gleichgültig  sein,  was  für  Kohle- 
hydrat man  gibt,  man  wird  vielleicht  die  salzannen  bevorzugen,  dazu  muss 


11  M3ly,  JaliTMbcf.  f.  1685.  S.S12. 
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man  daftir  sorgen,  dass  die  Eiweissmenge  nicht  unter  das  richtige  Mass 
hinunicriailt  i.ilso  1  g  pro  Kiloi.  Dann  wird  man  vorsichtig  die  Sclionungs- 
prinzipten  mit  einer  gewissen  Betonung  der  Kohlehydrate  am  bt-stcn  erfüllen 
können.    Als  einen  Probespeisezeltel  würde  ich  folgenden  anführen. 

Kaffee 3.0  20 

70  e  Brol 4.6  0,4  34  136 

Butler 20  160 

Schokolade  6  g    ...      0,3  1,0  ö.O  28 

Kakao  20  g     .     .     .     .  2.3  36.6  164 

100  g  Brüten  ....  30.0  10,0  200 

250  .  Kartoffeln       .     .  5,0  52,0  228 

Spinat 4,0  1.0          10,0  64 

Ri-isspciseii      ....  2,2  0,3          25  108 

mit  Zucker       ....  10  40 

Otist 5  20 

200  e  Milch    .     .  .7,4  7.4  9,8  124 

70  .  Brot     ....      4,6  0.4  34,0  136 

25  g  Braten  ....  7,5  2,5  ßO 

150  .  Kartoffeln      .    .  3,0  0.4  30.0          132 

Welssbrol 4.0  0,4  30,0          I3S 

Butter 20.0  160 

Getrocknete  fH.'igcn  (25) 

oder  süsses  Kompotl  1.0 _12^      50 

73,6  66.1  298.9  1957 

Man  sieht  aus  diesem  Speisezettel,   dass    man    fast  ein  Vegetariatte 
weiden  muss,  wenn  man  die  angeführten  Bedingungen  erfüllen  will. 

Eine  ganz  andere  Art  von  DiSt  ist  noch  hier  zu  erwaltnen,  welche  ge- 
legentlich zu  Stande  kommt,  wenn  die  Ar:ttc  auf  L'.iweiss  und  Kohle- 
hydrate keine  hc.<<ondere  Rücksicht  nehmen,  aber  das  Fett  als  etwas  be- 
sonders Schädliches  verdammen.  Man  hat  diese  Diälfonn  so  weil  getrieben, 
dass  man  zuletzt  sogar  jede  Fellzufuhr  streng  verpönte.  Dies  war  nament- 
lich l>ei  gewissen  Magenkrankheilen,  besonders  den  chrouisciien  Magen- 
katarrhen, ebenso  bei  der  Lcbcrcirrhosc  eine  Zeitlang  sehr  beliebt  und  ist 
auch  jetzt  noch  vielfach  in  Gebrauch.  Da  das  Fett  allgemein  als  ein  schwer 
verdauliches  Naliiungsmittel  gilt,  so  wird  in  der  Regel,  wenn  der  Kranke 
Ober  Magenbeschwerden  klagt,  zuerst  das  Fett  verboten.  So  sind  mir 
Patienten  vorgekommen,  welche  monatelang  jede  Spur  Fett  vermieden 
hatten.  Namentlich  bemi  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers  zu  Hause  wird 
dies  Extrem  gern  befolgt.  Ich  habe  gefunden,  dass  man  in  Karlsbad  selber 
viel  weniger  solchen  Uberlriebenen  Anschauungen  huldigt.  Die  Karlsbader 
Diät  wird  von  den  Nachahmern  viel  strenger  gehandhabt,  wie  von  den  Karls- 
badem  selbst.  In  Wahrheit  kann  ich  eine  vollständige  Entziehung  von 
Fett  nicht  billigen,  ich  wQssIe  nicht,  bei  welcher  Krankheit  ich  sie 
rühmen  sollte.  Eine  gewisse  Beschrankung  wird  bei  den  Magenkrankheiten 
immerliin  empfehlenswert  sein.  Sehr  wichtig  ist  nur,  dass  man  bei  den 
Kranken  stets  die  besten  Fette,  also  gute  Butler,  zur  Zul>creilung  nimmt, 
dann  wird  man  selten  auf  Klagen  stoäsen. 
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B.  Die  Ernährungskuren. 
I.  Obemührungskuren.  —  Mastkuren.  —  Wcir-M liehe Il-Kur. 

Betrachten  wir  die  Diatformcn,  wi-lche  direkt  darau!  ausgehen,  durch 
Zufuhr  übcnnässig  grosser  NaliruiiKsmeiigen  auf  die  Konslilution  zu  wirken, 
so  findet  man,  dass  dies  jetzt  in  systematischer  Weise  vor  allem  bei  den 
Phlliisikern  und  bei  gewissen  Formen  der  Anämie,  die  sich  bei  nervösen 
Individuen  ausbildet,  betrieben  wird.  In  einer  besonderen  Weise  wurde  dies 
von  Debove  ausgearbeitet,  indem  er  die  Kranken  miticisl  der  Schlundsonde 
futterte  (Gavage),  um  eine  hinreichende  Aufnahme  von  Nahrungsniitlehi 
zu  erzwingen.  Namentlich  durch  die  Aufnainiie  von  hinreichenden  Mengen 
Milch  und  Nahrpulvem  erzielt  er  sehr  hohe  Aufnahmen.  Spater  ist  man  doch 
von  dieser  eigentlichen  Gavage  sehr  zurückgekommen;  bei  der  regelmässigen 
Nahrungsaufnahme  verstandiger  Kranken  war  es  doch  richtiger,  durch  passende 
Diät  und  energisches  Einreden  des  Arztes  an  die  Willenskraft  des  Kranken 
zu  appellieren.  Aul  einer  solchen  Ofcemahrung  mit  Aufenthalt  in  frischer 
Luft  t)egründet  Oettweileri  die  Bchandlungswcisc  der  Phthisis,  welche  in 
Falkenstetn  wesentlich  zur  Anwendung  gebracht  wird.  Die  Nahrungaufnahme 
erfolgt  im  allgemeinen  zweislQndlich,  die  Portionen  sind  nicht  gross,  aber 
atif  Abwechslung  wird  möglichst  gesehen. 

Eine  andere  systematische  Anwendung  der  Übemahrung  ist  von  Weir 
Mitchell  in  die  Praxis  eingeführt  worden.  Er  wandte  sie  mit  Erfolg  bei 
schwer  nervösen  und  hysterischen  Personen  an.  Er  verlangte,  dass  die 
Patienten  aus  ihrer  gewohnten  Umgebung  in  eine  Anstalt  gebracht  würden, 
wo  sie,  von  den  Angehörigen  unbesucht,  nur  unter  der  Obhut  des  Arztes 
und  einer  zuverlässigen  Pflegerin  stunden.  Die  ersten  vier  Tage  setzte  er 
sie  auf  eine  strenge  Milchiiiäl.  indem  er  alle  zwei  Stunden  ca.  100  ccm. 
Milch  reichen  liess  und  diese  Dosis  so  verstärkte,  dass  am  vierten  Tage  bis 
zu  3  Liter  Milch  verbraucht  wurden.  Diese  Milch  musste  sehr  langsam,  nur 
schluckweise  getrunken  werden,  so  dass  zu  einem  halben  Liter  eine  halbe 
Stunde  und  mehr  Zeit  gebraucht  wurde.  Nun  wurden  allmählich  andere 
Speisen  hinzugefügt.  Zuerst  Weissbrot,  Kartoffelpürees,  dann  gebratenes 
Fleisch,  endlich  auch  jede  Art  Gemüse.  Brot  und  Butter.  Bei  dieser  reich- 
lichen Na hrungauf nähme  wird  Bettruhe  eingehalten  und  die  körperliche 
aktive  Bewegung  ersetzt  durch  Massage  aller  Muskeln  izweimal  täglich  eine 
Stundet)  und  Faradisation  (allmählich  steigend  zweimal  täglich  <;«  bis 
1  Stunde).  Biirkart,  welcher  in  DeuischlaniJ  namentlich  solche  Kuren  aus- 
geführt hat,  will  nicht  mit  absoluter  Milchdiät  anfangen;  von  ihm  stammt 
folgende  sehr  spezielle  Vorschrift: 

1.  Tag.     7','j  Ulir  '.j  Lfler  Milch 

10        ,     '/)  Liter  Milch 

l3'/a    .     Suppe  niti  Ei.  50  gel>rinenes  F^sdi,  KartotfeltMd 

3Vi     .     Vi  Liter  Milch 

ö'.i    ,     »,'1  Lil«  Milch 

8       .     Vt  Liier  Mikti,  50  kaltes  Fleisch,  Weissbiol  mit  Butter. 

2.  Tag.     Es  werden  5  Zwieback  zugelegt   und  so  jeden  folgenden  bis 
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5.  Tag.    7'li  Uhi  '/a  Lil«  Milch,  2  Zwieback 

S'/t    ,     KaHee  mii  Saline,  Weissbiot  mit  BiiUef 
10        .     Vt  Liier  Milch.  2  Zwieback 

12        .     '{t  Lil«  Milch  

I        .    Stippe  mit  Ei,  100  Fleisch  mit  Karloffetn,  75  Pflaumen- 

kotnpott 
3'/i    .     '/J  LikT  Milch,  2  Zwieback 
5'/i    »     V»  LUef  Milch.  2  Zwieback 

8  ,     Vi  Liter  Milch.  60  Fleisch.  Wtissbrot  und  Butter 

9  Vi     .      '.'s  Liter  Milch,  2  Zwieback. 

7.  Tag.     8'/2    ,     noch  80  Fleisch  zugelegt. 

8.  Tag.     I         .     150  Fleisch  und  125  PHaumenkompoH. 

9.  Tag.     1         .     200  Fleisch 
8        .     Abends  SO  Fleisch. 

Am  12.  Tage  lautet  der  Spcisczcllt'l  folgcndcmiassen : 
7'rt  Uhr  'j-  Liter  Milch.  2  Zwieback 
8>/i    .     Kafiee  mit  Sahne.    80  Fleisch.   Weissbrot    in»  Buttef' 

und  gerüsieic  Kaitoftcin 
10        .     '/*  Liter  Milch.  3  Zwieback 
12        .Vi  Liter  Milch 
1         .     Suppe    mit    Ei.    200  Fleisch.    KartoHeln,     Gcmil 

125  Pflaiimenkompott,  süsse  Mehlspeisen 
3'/i    ,     '/i  Liter  Milch.  2  Zwieback 
5'h    >     V>  Liter  Milch,  2  Zwieback 
8        .      *li  Liier  Milcli.  80  Fleisch.  Weissbrot  und  Butter 
9Vi    -     '/>  Liter  Milch.  2  Zwicliaclc. 
Damit  Ist  das  Maximum  der  Zufuhr  erreicht,  welches  4  Wochen  beibehalten  wird. 

Die  Berechnung  einer  maximalen  Zufuhr  findet  man  bei  Burkart, 
PflQger's  Archiv.  Bd.  XL). 
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Man  sieht  ans  diesem  Speisezettel,  dass  namentlich  Pelt  und  Eiweiss- 
zufuhr  sehr  erhöht  sind,  durch  die  letztere  wird  der  Stoffumsat;  jedenfalls 
bedeutend  gesteigert,  aber  auch  die  Verluste  mit  dem  Darm  werden  erhöht 
werden.  För  den  Eriolg  der  Kur  ist  es  n.ich  Wcir  Mitchell  besonders 
wichtig,  dass  die  Kranken  aus  ihrer  gewohnten  Umgebung  herausgebracht 
und  in  strenger  Absch Messung  von  der  Aiisscnwelt  verpflegt  werden.  Sic 
liegen  dabei  im  Bett,  zuerst  ganz  streng  und  selbst  im  weiteten  Verlaufe 
der  Kur  den  grösstcn  Teil  des  Tages.  Die  Bewegung  wird  durch  Massage 
des  ganzen  Körpers  und  durch  Anwendung  des  Induktionsstromes  ersetzt. 
Dabei  k.inn  die  Nahrungszuhihr  mit  zunehmender  Gei*-ölmung  des  Kranken 
allmählich  sehr  weit  gesteigert  werden. 
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Dass  unter  dieser  Behandlung  schwere  hysterische  Zustände  und  Neu- 
rasthenien sich  mehrfach  überraschend  nebe&sert  haben,  ist  Ijcjjreifhch,  doch 
kommt  hierbei  neben  der  Obemahrung  noch  die  Isolierung  und  die  gänzliche 
Umgcslailung  der  Lebensweise  hinzu.  Den  angegebenen  Speisezettel 
schemalisch  anwenden  wäre  der  iitlergröi>$te  Fehler.  Bei  solchen  Kranken 
z.  B.,  die  sehr  wohlbeleibt  sind,  würde  offenbar  die  Ernährung  ganz  anders 
zu  gestalten  sein,  wahrend  Massage,  Faradisalion,  Isolierung  beibehalten 
werden  mllssten.  Ebenso  kann  die  Übernährung  wieder  in  ganz  verscliiedener 
Weise  stattfinden,  indem  man  entweder  die  Normalverhaltnisse  der  drei 
Hauptnahrstoffe  zu  einander  beibehalt,  oder  einen,  auch  wohl  zwei  bevor- 
zugt. Will  man  mC^glichst  Fettansatz  befördern,  so  muss  man  offenbar  die 
Eiweisszah]  nicht  steigern,  will  man  dagegen  den  Stoffumsatz  betätige»,  so 
ist  dies  gerade  die  Hauptsache-  Sehr  wesentlich  kommt  es  auch,  wenn  man 
eine  Übemahrung  haben  will,  auf  die  Auswahl  und  Abwechslung  der 
Nahrungsmittel  an;  was  der  betreffende  Kranke  am  besten  verträgt  und  wie 
die  Speisen  zu  einander  passen,  ist  oft  wesentlicher  als  ihr  Gehalt  an  Ei- 
weiss,  Fett  und  Kohlehydraten.  So  ist  z.  B.  die  Kartoffel  gewiss  sehr  schlecht 
für  eine  Obemahrung  geeignet,  da  sie  so  viel  Wasser  und  nur  einen 
massigen  Kohlehydrat-  und  sehr  geringen  Eiweissgehalt  besitzt.  Aber  fette 
Bratensauceii,  Speck  und  Butler  können  gerade  mit  Zuhilfenahme  der  Kar- 
toffel so  angenehm  und  reichlich  konsumiert  werden,  dass  ich  glaube,  sie  ist 
für  diese  Gelegenheit  nicht  zu  entbehren.  Der  Alkohol  wird  von  vielen 
ganz  verworfen  und  er  ist  im  Übermass  gewiss  schädlich,  aber  doch  wird 
der  Zusatz  von  Kognak  zur  Milch  und  die  Zufuhr  einiger  Glaser  guten 
Bieres  bei  einer  solchen  Kur  oft  notwendig,  ja  unumgänglich  sein.  Man 
hat  den  Ärzten  wohl  vorgeworfen,  dass  sie  ihre  Patienten  zu  Trinkern  er- 
ziehen. Aber  wenn  ein  solcher  massiger  Genuss  allmählich  die  Leute  ver- 
führt, weiter  zu  gehen,  so  ist  das  doch  nicht  die  Schuld  des  Arztes.  Der- 
selbe wird  es  auch  gewiss  an  Warnungen  nicht  fehlen  lassen.  Wir  können 
auf  ein  gutes  Mittel  nicht  deshalb  verzichten,  weil  Unverstand  und  Genuss- 
sucht es  auch  missbrauchen  können.  Eine  Alkoholzufuhr  von  25  g  täglich 
bedeutet  ja  auch  nur  etwa  100  Kalorien,  wir  geben  den  Alkohol  nicht  sowohl 
Seines  eignen  hohen  Wertes  wegen,  als  weil  er  die  Aufnahme  anderer  Stoffe 
von  hohem  Werte  gewohnheilsmassig  so  sehr  erieichterl, 

Aus  Untersuchungen,  über  welche  Hirschfeld '^  berichtet,  ergaben 
sich  nun  des  näheren  noch  interessante  Gesichtspunkte,  welche,  wenn  auch 
schon  bekannt,  hier  in  ein  besonders  helles  Licht  gerückt  sind.  Hirsch- 
fcld  führte  seinen  Kranken  im  allgemeinen  über  4000  Kalorien  zu,  wobei 
der  Kohlehydratgehalt  der  Nahrung  kaum,  der  Eiweissgehalt  massig,  der 
Fettgehalt  sehr  bedeutend  gesteigert  war  (z.  B.  162  Eiwciss,  170  Fett, 
430  Kohlehydrat),  das  Wesentliche  war  die  Steigerung  der  Feltzufuhr.  (Dies 
wird  ja,  wie  wir  schon  oben  sahen,  immer  die  natürlichste  Art  der  Cber- 
nahrung  sein.j  Es  fand  sich,  dass  die  Gewichtszunahme  in  den  ersten 
Wochen  atn  bedeutendsten  war,  um  dann  allmählich  abzunehmen,  und  dass 
von  dieser  Gewichtszunahme  ';>  auf  Eiweiss,  "!*  auf  Fett  zu  rechnen  waren. 
Dabei  ist  auch  der  Eiweisansalz  in  der  ersten  Woche  bei  weitem  am  bc- 
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deutendsten,  er  sinkt  dann  sehr  auffallend;  je  langer  die  Übemährung  dauert,  " 
um  so  weniger  F-iweiss,  um  so  mehr  FcH  wird  abgelagert,  zuletzt  wird  alles 
Eiweiss  zersetzt  und  nur  noch  Fett  abgelagert.     Dabei  spielt  der  Ernährungs- 
stand des  Körpers  eine  grosse  Rolle,  wie  dies  schon  von  Voit  und  Petlen- 
kofer  aus  ihren  Hrfahriingen  abgeleitet  worden  ist.     Bei  einem  ["ettleibigen  ^, 
kann  man  durch  Übernahrung  überhaupt  keinen  Eiweissansatz  mehr  erzielen,  H 
er  hat  schon  vorher  die  Periode  durchgemacht,  in  der  dies  noch  möglich  war.  ^^ 
Bei  einem  sehr  heruntergekommenen  Rekonvaleszenten  ist  es  aber   leicht. 
[  Soll  man  nun  bei  dem  letzteren  den  Eiweissgehalt  der  Nahrung  be- 

sonders hoch  greifen,  da  sein  Körper  doch  offenbar  an  wertvollem  Eiweiss- 
bestande  verarmt  ist?  Hierauf  wird  jeder,  der  die  Stoffwechseluntersuchungen 
kennt,  mit  Nein  zu  antworten  haben,  denn  je  mehr  Eiweiss  wir  zuführen, 
um  so  mehr  Eiweiss  zerfallt,  wir  mtissen  für  Sparung  und  Ansatz  von  Ei- 
weiss sorgen,  nicht  für  Zerfall,  wir  müssen  also  wieder  auf  reichlich  Fett 
und  Kolilehydrate  in  der  Nahrung  ein  ganz  entscheidendes  Cewicht  legen. 
Dabei  ist  dann  noch  zu  betonen,  dass  das  Fett  niemals  ein  so  guter  Eiweiss-  ^ 
Sparer  ist  wie  die  Kohlehydrate,  die  Zufuhr  von  Fett  disponiert  am  meisten  ^| 
auch  zum  Ansatz  von  Fett.  ^M 

Aus  seinen  Beobachtungen  konnte  Hirschfeld   noch  den  Satz  ab-" 
leiten,   dass  der  Körper  im  allgemeinen   die  Neigung  hat,   im  Beginn  der 
Obemahrung  wasserreicher,  weiterhin  aber  wasserarmer  zn  werden.    Bis  zu 
pathologischen  Mästungen  hat  er  natürlich  seine  Versuche  nicht  l>clrieben. 

Auf  Grund  der  verschiedenen  Betrachtungen  schlägt  Hirschfeld  fol- 
genden Speisezettel  vor: 

liiwciss      Pen    Kolüehydnl 

I  250  g  Fleisch,  tohgewogcn,  dann  gebraten  50  40 

[                    I   Liter  Milch 33  30  40 

I               250  ccin  Sahne 10  4.'i  10 

I  400  g  Brot  (Weizen  und  Roggen)     ...  30  —  200 

I               50  .  Zucker —  —  50 

I  Gemüse  und  Suppe  in  geringer  Menge .     .  10  10  60 

I                150  g  Butter —  130  - 

50  .   Kognak —  -  20 

i  Diese  Speisenmenge  berechnet  sich  auf  zirka  4600  Kalorien  I  Die 
äusserst  notwendige  Abwechslung  würde  man  namentlich  erzielen  durch  das 
Hinzunehmen  von  Kakao,  von  Bier,  von  Fischen,  und,  wo  es  die  Mittel  er- 
lauben, durch  die  zahlreichen  Präparate,  welche  sich  immer  mehr  und  mehr 
Eingang  verschaffen:  Lcguminosenpraparatc  iHartenstcin),  Fleisch peptone. 
Somatose.  Nutrose,  Eukasin  und  ahnliche  isiehe  unteni.  Im  allgemeinen 
sind  jedoch  die  letzten  drei  nur  lür  redit  bemittelte  Leute  und  als  Zusatz 
zur  Nahrung  bei  Schwerkranken  zu  empfehlen  und  werden  bei  dem  ge-  ^M 
wohnlichen  Ziele  der  Obernahrung  entbehrt  werden  können.  Allerdings  aber  ^ 
besitzen  sir  einen  hohen  Wert,  besonders  da,  wo  es  an  einer  sorgfältigen  . 
Aufsicht  und  guten  Küche  fehlt,  werden  sie  gern  zu  Hille  genommen  werden.  ^M 
Die  einfachste  Form  der  Übeniahning  ist  dadurch  zu  erhalten,  dass  ^^ 
man  neben  der  gewohnten  Diai  noch  Milch  trinken  lasst.  Man  setzt  dann  . 
die  Milch  an  Stelle  der  Flüssigkeilen,  welche  wir  gewöhnlich  aufnehmen  H 
und  welche  verhältnismässig  geringe  Quantitäten  an  Nahrungsstoffen  ent-  ^^ 
halten  (Kaffee.  Suppen*.    Lasst  man  neticn  der  gewohnten  Nahrung  2sttind- 


Pünllcs  Knpilel,     DiilteliNcIit;  Kuren. 


419 


lieh  einen  Becher  1 100— 2S0i  Milch  trinken,  so  kann  man  die  Erhöhung  der 
Nahrungsaufnahme  sehr  bedeutend  steigern.  Das  meiste  in  der  Hinsicht 
kann  man  aber,  wie  es  scheint,  dadurch  leisten,  dass  man  nicht  Milch,  sondern 
Kumiss  oder  Kefir  zu  Irinken  gibt.  Über  diese  beiden  vergleiche  dieses 
Werk  bei  Rubner  und  Klempcrer. 

Unterstützende  Mittel  der  Obernäh  rungskurcn. 

Da  wo  man  Obcrnährung  trcilien  muss,  wird  mar],  abgesehen  von  der 
Diät,  natürlich  auch  noch  andere  nützliche  Momente  zu  Htllfe  nehmen,  be- 
sonders den  Aufenthalt  im  Kreien,  Fahren  im  offenen  Wagen, 
massige  Bewegung.  Die  strenge  Ruhe  der  Wcir  Mitchell-Kur  ist  nur 
in  extremen  Fällen  der  Hysterie  und  bei  hochgradiger  körperlicher  Schwäche 
ratsam;  sie  kann  geradezu  die  Kur  verderben,  wenn  sie  nicht  mit  grosser 
Vorsicht  gehandhabl  wird.  Wenn  auch  Massage  und  Elektrizität  an  die  Stelle 
der  Bewegung  eingeführt  werden,  so  sind  sie  doch  auf  die  Dauer  mir  sehr 
elende  Behelfe,  da  sie  zu  sehr  die  Passivität  des  Kranken  begünstigen.  So- 
bald man  aktive  Bewegung  hinzunehmen  kann,  falten  eine  grosse  Menge 
psychisch  schädlicher  Momente  fort.  Auch  ist  es  sicher,  dass  allein  die  Be- 
wegung die  im  Laufe  der  Kur  sich  einstellende  Neigung  zum  Fettansatz  be- 
kämpfen kann.  Diese  aktive  Bewegung  ist  zunächst  durch  methodisches 
Spazierengehen  zu  erreichen,  welches  der  Ortlichkcit  anzupassen  ist.  Bald 
aber  stellt  sich  heraus,  dass  dies  allein  zu  einseitig  ist  und  man  nimmt 
dann  die  Vorschriften  zu  Hilfe,  welche  sich  in  den  Büchern  von  Schreber, 
Fromm  und  ahnlichen  speziell  angegeben  finden. 

Weiter  ist  die  Anwendung  der  Abreibungen  und  Duschen  nicht 
zu  vergessen,  die  Dampf-  und  Schwitzbäder  dagegen  wirken  im  allge- 
meinen appelitvermindernd,  sie  dUrlen  also  hier  nicht  in  Anwendung  ge- 
zogen werden. 

Ein  besonders  dankbares  Objekt  für  die  Übemahrungsmelhoden  inicht 
Weir-Mitchellscher  Form'  sind  die  Rekonvaleszenten,  die  siubensilzenden 
Gelehrten.  Kaufleute,  Schreiber,  abgearbeitete  I-amilienmQtter,  meist  alle  mehr 
oder  weniger  neurasthenisch. 

F.ine  andere  nicht  so  dankbare,  aber  doch  äusserst  wichtige  Gruppe 
bilden  die  schweren  Kranken  mit  chronischen  Leiden,  deren  Heilbarkeit  pro- 
blematisch ist.  Hier  sind  besonders  die  Phthisiker  und  die  Nierenkranken 
zu  nennen,  seltener  werden  sich  Krebskranke  dafür  eignen.  Selbst  bei  ge- 
wissen chronischen  Magen-  und  Darmkrankheiten  findet  die  Dbemflhrung 
eine  sehr  dankbare  Stätte,  obwohl  man  zunächst  wegen  der  lokalen  Be- 
schwerden vor  solcher  Anwendung  zurückschreckt.  Namentlich  bei  allen 
Formen,  wo  das  nervöse  Element  eine  erhebliche  Rolle  spielt,  darf  man 
diese  Art  der  Behandlung  versuchen 'i. 

Ganz  im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  jeder  der  Obcmahrung 
bedarf,  weicher  nicht  das  seiner  Grösse  entsprechende  Körpergewicht  besitzL 
Aber  mit  so  theoretischen  Gninds^tzen  kann  man  im  speziellen  Falle  doch 
nicht  wirtschaften.  Bis  Jetzt  kennt  zum  Gluck  selbst  der  ausgemachte  Hypo- 
chonder noch  nicht  sein  Normalgewicht  oder  geht  zum  Atzt,  weil  er  von 
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demselben  abweicht,  öfler  geschieht  es.  dass  fette  Leute,  wenn  sie  anfangen 
abzumaKoni.  zum  Arzt  gehen,  lange  che  sie  auf  ihr  Norm  algewicht  hinunter 
gekommen  sind.  Die  Behandlung  derselben  ist  keine  leichte  Aufgabe,  meist 
ist  es  ein  ungünstiges  Zeichen,  dass  sie  abmagern,  aber  nicht  immer  gelingt 
es,  den  Grund  dalOr  zu  finden,  und  der  Therapüut  tappt  lange  im  Dunkeln. 

Über  das  Verhältnis  zwischen  normalem  Körpergewicht  und 
Körpergrösse  findet  man  noch  keine  befriedigende  Zusammenstellung 
in  der  Literatur.  Die  Sache  ist  nicht  so  einfach.  Es  muss  fHr  eine  gewisse 
Grösse  auch  ein  gewisses  Normalgewicht  be.stehen,  aber  das  Oescblecht  und 
das  Alter  werden  dabei  sehr  woi^entlich  mitsprechen  ').  Alles  dies  ist,  soviel 
ich  sehe,  noch  nicht  berücksichtigt.  Die  neueste  Zusammenstellung  von 
Buschan 'i  gibt  die  Tabelle  für  das  Körpergewicht  nach  Quelclet,  Beneke 
und  Landois,  bei  welchen  aber  nicht  die  Köiperlange,  sondern  nur  das 
Alter  in  Betracht  gezogen  ist. 

Körpergewicht  und  Körperlange  gehen  sehr  genau  parallcL  wie  be- 
sonders Cariier  gezeigt  hat,  sogar  den  Quotienten  Gewicht-Lange  berechtiet 
er.  Das  einzige,  was  von  brauchbarer  Vollständigkeit  Itlr  das  Körpergewicht 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern  vorliegt,  gibt  die  folgende  Tabelle. 

Duichschnittsgewicht  nach  Quetelet.  Beneke.  Landois: 
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For  die  Praxis  kann  man  rechnen,  dass  die  beiden  letzten  Stellen  der 
Körperlange  in  Centiraetern  das  Körpergewicht  in  Kilo  geben.  Dies  stimmt 
ziemlich  genau  fUr  den  erwachsenen  Kaukasier. 

1>  Von  tht  ttsssf  kdnnlc  man  aucb  nudi  boonderv  liimdi-lii. 
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2.  Unlernaiirungtkuren.  —  Entlettungskuren.  —  Banllngkuren 
iSchwcningcr.  Ebstein  ii.  A  i. 

Was  (Jenken  wir  uns,  wenn  wir  die  Nahrung  eines  Menschen  unter 
dasjenige  Koslmass  lierabsetzcn.  was  er  eilahningsfiemüss  nötig  hat?  Offen- 
bar l<ann  sehr  verschiedenes  erstrebt  werden  und  so  finden  wir  denn  auch 
die  Unternahrung  bei  ganz  verschiedenen  Gelegenheiten  angewendet.  I.  Wir 
wollen  direkt  solchen,  die  etwas  zu  viel  haben,  davon  entziehen.  Diese 
häufigste  und  nächstliegende  Anwendung  von  der  Unternahning  machen  wir 
bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  2.  Wir  wollen  gewisse  Or- 
gane in  ihrer  Tätigkeit  entlasten,  nach  Möglichkeit  schonen,  indem  wir  den 
Stoffwechsel  besonders  herabsetzen,  in  der  tlinsicht  kommen  hauptsachlich 
zwei  Organe  in  Betracht,  deren  Tätigkeit  verringert  und  erleichtert  wird, 
wenn  wir  den  Stoffwechsel  verringern:  das  Herz  und  die  Leber.  Die 
Tätigkeit  des  Herzens  ist  unzweifelhaft  ganz  direkt  von  der  Intensität  des 
Stoffwechsels  abhangig,  die  energische  Schonung  des  Herzens  können  wir 
deshalb  nur  treiben,  wenn  wir  auch  eine  Herabsetzung  des  Cesamtstoff- 
wcchscls  mit  anstreben.  Zu  sehr  ist  man  in  dem  Gedanken  befangen,  dass 
die  Tätigkeit  des  Herzens  direkt  der  körperlichen  Bewegung  entspricht.  Es 
ist  gewiss  richtig,  wenn  man  körperliche  Ruhe  an  die  Spitze  der  Here* 
Schonung  stell),  aber  die  Gefahren,  welche  extretne  körperliche  Ruhe  mit  sich 
bringt,  sind  darüber  auch  nicht  zu  vergessen.  Einer  der  grössten  Fehler 
der  alten  klinischen  Therapie  war  es,  dass  die  chronisch  Kranken  Tag  aus 
Tag  ein  im  Bett  lagen,  in  der  Stube  herumhockten,  von  Bewegung  und 
Tätigkeit  war  seilen  ein  wenig  die  Rede.  Und  dabei  glaubte  man  ihnen 
grosse  Difltportioncn  zuteilen  zu  können.  Jetzt  verlangt  man  eine  bestimmte 
Bewegung  und  körperliche  Tätigkeit  selbst  von  den  Herzkranken,  dabei  aber 
wird  die  Nahrungsijufuhr  nicht  beliebig  gesteigert,  sondern  geregelt. 
Die  Wichtigkeit  dieses  letzten  Punktes  war  das  erste,  was  mich  zur  Ver- 
öffentlichung meiner  allgemeinen  Therapie  antrieb.  Durch  Oertcis  Auf- 
treten ist  dassetlie  schnell  in  den  weitesten  Kreisen  zur  Anerkennung  ge- 
bracht worden.  Was  die  Leber  anlangt,  so  ist  die  Abhängigkeit  ihrer  Zir- 
kulation von  jeder  Nahrungsaufnahme  und  die  grosse  Bedeutung  für  Eiweiss 
und  Kohlehydratverbrauch  bekannt  genug,  um  es  unzweifelhaft  erscheinen 
zu  lassen,  dass  Unternahning  auch  eine  ausgezeichnete  Form  der  I^ber- 
schonung  darstellen  wird.  Man  kann  nun  natürlich  für  alle  Drüsen  ähnliches 
sagen,  aber  es  kommt  doch  bei  der  Leber  weitaus  im  höchsten  Masse  in 
Betracht,  so  dass  wir,  bis  jetzt  wenigstens,  nur  hier  von  einer  Anwendbar- 
keil unserer  Ideen  in  der  Praxis  reden  können. 

Ferner  würde  zu  erörtern  sein,  welche  Rolle  die  Untemflhrting  fflr  den 
kranken  Magen  spielt.  Was  gibt  es  besseres  beim  akuten  Magenkatarrh, 
als  einfach  24  Stunden  mit  einem  Schleimsüppchen  fürlieb  zu  nehmen?  Und 
auch  bei  den  chronischen  Störungen  bedeutet  Diätlialten  sehr  häufig  so  viel 
wie  Hungern.  Als  Gnmdsatz  aber  möchte  ich  doch  gerade  hinstellen,  dass 
man  bei  den  Beschwerden  der  chronisch  Magenkranken  vielmehr  suchen 
muss,  die  Ernährung  so  zu  gestalten,  dass  ein  kräftiger  Stoffwechsel  Hotz 
der  Magenschadigung  erhalten  wird;  dass  wir  die  Magenkranken  giit  zu  er- 
nähren wissen,  trotzdem  ihr  Magen  in  seiner  Leistungsfähigkeit  beschrankt 
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ist,  das  scheint  uns  wichtiger  zti  sein,  als  eine  Schonung  des  Magens  durch 
Umemahning  längere  Zeit  fortzutreiben. 

Nach  dem  Gesagten  worden  wir  also  üntemahning  von  ganz  verschie- 
denen Gcstchlspunkteii  aus  treiben  können:  bei  Fettleibigen,  \k\  Herz-, 
Leber-,  Magenkranken.  Während  den  letzteren  hier  nur  einige  ganz  allge- 
meine Bemerkungen  zu  widmen  sind  idie  genauere  Betrachtung  gehört  in 
das  folgende  Kapitel,  muss  auf  die  Behandlung  der  Fettleibigen  ganz  be- 
sonders hier  eingegangen  werden. 

Man  kann  die  Fettleibigen  ohne  eine  gewisse  Unlcmährung  nicht  cnl- 
lettcn.  Theoretisch  kann  man  ja  sagen,  dass  eine  Abnahme  ebensogut 
erzielt  werden  kann  durch  erhöhten  Verbrauch,  wie  durch  verminderte  Zu- 
fuhr. Aber  die  Fettleibigen  sind  zu  einem  erhöhten  Verbrauch  nur  in  einem 
beschranktem  Masse  zu  bringen,  Ihre  ganze  Konstitution  erschwert  den- 
selben: es  kann  sich  doch  dabei  nur  um  die  Anwendung  von  energischer 
Körperbewegung,  um  Massieren.  Abfuhren  nnd  Schwitzen  handeln.  Wir  werden 
diese  Momente  als  f^ilfsmomenie  verwerten,  aber  wenn  wir  nicht  die  Er- 
nährung regeln,  so  wird  das,  was  mit  grosser  Mühe  auf  dem  ersten  Wege 
verloren  gegangen  ist,  so  leicht  auf  dem  andern  ersetzt,  dass  wir  Leute  finden, 
die  wahrend  einer  solchen  Entfettungskur  noch  zunehmen. 

Es  ist  daher  allgemein  anerkannt  worden,  dass  bei  der  Entfettungskur 
eine  Untemahrung  stattlinden  muss.  und  wenn  dies  bei  gewissen  Kuren  nicht 
ge.sagt  oder  sogar  abgeleugnet  sein  sollte,  so  braucht  man  nur  genauer  den 
Speisezettel  zu  berechnen,  um  zu  finden,  dass  die  Untemahmng  doch  nur 
in  verhtillter  Form  getrieben  wird. 

Nachdem  dies  zugegeben  war.  stellte  man  die  Anforderung,  die  Unter- 
nahrung solle  nur  das  wertlose  und  lastige  Fett  entfernen,  aber  den  kostbaren 
Eiweissbestand  des  Organismus  schonen  und  namentlich  seine  Organe  ganz 
untK-riilirt  lassen. 

Ob  dieser  Anspruch  zu  erfollen  sei.  ist  Gegenstand  des  Streites  ge- 
wesen. Die  einen  linden '),  dass  wenn  ein  irgend  erheblicher  Gewichtsver- 
lust eintritt,  auch  ein  gewisser  Eiwcissverlust  dabei  unvermeidlich  ist,  wenn- 
gleich man  denselben  durch  kräftige  Eiweisszufuhr  sehr  herabdrttcken  kann. 
Andere')  aber  konnten  durch  reichliche  Eiweisszufuhr  und  passende  Ge- 
staltung der  (Ibrigen  Dttit  es  erreichen,  dass  das  Körpergewicht  abnahm, 
wahrend  doch  vom  Körper  noch  etwas  Stickstoff  zurückbehalten  wurde.  Als 
l>apper  125  g  Eiweiss,  25—45  g  Kohlehydrat  und  65  g  Fett  aufnahm, 
bvliiult  er  pro  die  0,8  Stickstoff  zurück  und  verlor  300  g  Körpergewicht.  Auch 
ein  anderer  Versuch  mit  viel  Eiweiss,  verhailnismSssig  viel  Fett  und  wenig 
Kohlehydraten  ergab  ein  solches  gllnstiges  Resultat.  Das  Wesentliche  bei 
dieser  Diät  war  also,  dass  die  Hauptverminderung  auf  die  Kohlehydrate  fiel, 
wShrend  das  Fett  gar  nicht  t>esonders  heruntergedrtlckt  worden  war.  Wir 
wissen,  dass  schon  früher  gerade  diese  Art  der  Diai  von  Ebstein  besonders 
empfohlen  worden  ist. 

Natürlich  ist  damit  die  Frage  keineswegs  entschieden,  denn  die  Deu- 
tung des  Versuches  von  Dapper  wird    zu  allen  möglidien  Mcinungver- 


ll  Hlrsclifcld.  Zeltschr.  f.  kUn.  Mcdliln.  Bd.  XXII,  S.  142-181. 
2*  Ebenda.  Bd.  XXni.  S.  113-129. 


Füotlvs  Kapitd.    DUtldlsche  Kuren. 


423 


schieden heiten  fuhren.  Mau  kann  nur  sagen,  dass  wir  nach  dem  Stande 
unserer  Kenntnisse  wahrscheinlich  eine  Untcrnilhning  so  einrichten  könnea, 
dass  der  Körper  an  seinen  wertvollen  Eiweisskörpern  keine  Einbusse  er- 
leidet. Dafür  sprechen  allgemeine  Gründe,  welchen  ich  noch  mehr  Gewicht 
beilegen  möchte,  als  den  angefHhrten  Versuchen. 

Es  ist  dies  deshalb  sehr  wichtig,  weil  wir  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen die  Lebensweise,  wie  sie  bei  solchen  exakten  Versuchen  geregelt  ist, 
nicht  erzwingen  können.  Das  Aufstellen  einer  apprcsimalivcn  Stoffwechscl- 
bilanz  ist  ja  möglich,  aber  das  einer  so  genauen,  wie  es  hier  nötig  wäre, 
wo  es  heisst  zwischen  zwei  Cbehi  hindurch  zu  schlüpfen  (nicht  zu  wenig 
und  nicht  zu  viel  Fett,  nicht  zu  wenig  und  nicht  zu  viel  Eiweiss.'v  macht 
Ansprüche  an  Arzt  und  Kranken,  die  nur  wenige  durchführen  und  nur 
wenige  bezahlen  könnten.  Die  Praxis  verlangt  doch  Muthoden,  die  auch 
gehandhabt  werden  können.  Vorschriften,  die  nicht  nur  auf  dem  Papier  aus- 
geklügelt sind. 

Es  ist  ferner  sicher,  dass  der  Körper  seine  wertvollen  Eiweisskörper 
sehr  hartnackig  festzuhalten  und  zu  verteidigen  weiss,  und  dass  er  eine 
ganze  Menjic  zirkulierenden  Eiweisses  von  geringem  Werte  hat,  welches  er 
äusserst  leicht  und  schnell  hergibt.  So  kann  also  ein  Eiweissverlusl  völlig 
bedeutungslos  für  ihn  sein,  und  die  Neigung  jeden  Überschuss  an  Stick- 
sloffausgaben  sofort  als  ein  beklagenswertes  Ereignis  aufzuf.issen,  ist  eine 
arge  Übertreibung.  Eine  scheinbar  sehr  günstige  Eiwcissbilanz  mit  grosser 
Mühe  und  vielen  Kosten  erzielt,  beweist  noch  lange  nicht,  dass  dem  Kranken 
gentttzt  worden  ist.  Nireends  können  so  leicht  wie  auf  diesem  Gebiete 
grobe  Fehlschlüsse  gemacht  werden  'i,  und  wir  wissen  ja  selbst,  wie  oft  hier 
die  Wissenschaft  vom  gesunden  Menschenverstände  schon  beiseite  gedrückt 
worden  ist;  und  mit  Recht,  weil  sie  aus  ihrem  Untersuchungsrcsultate  falsche 
Schlüsse  gezogen  hatte. 

Nach  unseren  Kenntnissen  von  der  Kettbildung  im  Körper  können  wir 
behaupten,  dass  unter  normalen  Verhaltnissen  aus  Eiweiss  kein  Fett  gebildet 
wird.  Denn  die  Berechnungen  von  Pcttenkofer  und  Voit  früher,  und 
jetzt  zahlreiche  andere,  namentlich  zuletzt  die  Versuche  von  Crerner 
(Münchner  med.  Woclienschr.  1897i  sind  immer  noch  nicht  eindeutig,  wie 
Pflüger  mit  Recht  hervorhebt ■>- 

Es  war  überhaupt  schon  lange  nicht  mehr  darüber  Streit,  ob  das  Ei- 
weiss einen  hervonagenden  .Anteil  an  der  Fettbildung  nehme,  sondern  nur 
ob  es  in  geringem  Masse  und  namentlich  bei  ganz  übermässiger  Eiweiss- 
zufuhr  sich  daran  beteiligen  könnte.  Aber  auch  das  macht  PflUger  un- 
wahrscheinlich und  es  bleibt  nur  noch  die  Möglichkeit,  dass  unter  gewissen,  uns 
unbekannten  pathologischen  Einflüssen  aus  Eiweiss  Fett  bereitet  werde.  Wir 
haben  hierfür  keine  guten  Gründe,  sondern  höchstens  allerlei  Vermutungen. 
Es  kommen  uns  fette  Leute  vor,  welche  mit  Klagen  versichern,  dass  sie  bei 
der  grössten  Einschränkung  auf  Fleischdiat  immer  noch  ihren  Fettbestand 
bewahren  und  stets  in  Gefahr  sind,  ihn  zu  vei^rössem.  Aber  wenn  wir  die 
Lebensweise  solcher  Leute  ganz  genau   feststellen  können,   so  finden  wir 


1)  Man  stiM  I.  B.  Rubncr  5. 130  dl«»  Werkes. 
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immer,  dass  wir  von  ihren  Klagen  in  die  Irre  geführt  worden  sind,  dass  sie 
nicht  genaue  ßvoliachtcr  sind  und  uns  Ober  ihre  Aufnahmen  in  Irrtümern 
lassen.  Es  gibt  immer  noch  Leute,  welche  behaupten,  von  nichts  fett  zu 
werden  und  ihren  Ärzten  dies  mit  solcher  Hartnäckigkeit  einreden,  dass  die 
letzteren  so  tun,  als  ob  sie  es  glaubten,  wenn  sie  nicht  gar  wirklich  der 
Suggestion  unterliegen.  Gegen  solche  Leute  kann  man  nicht  skeptisch  genug 
sein.  Einem  wissenschaftlichen  Stoffwechselversuch  werden  sie  sich  nicht 
unterziehen. 

Die  Grenze  for  die  Anwendung  der  Entziehungsdiat  lag  immer  in  der 
Besorgnis,  dass  den  Patienten  nicht  allein  das  Fett,  sondern  auch  gleich- 
zeitig wertvolle  Eiwcisskörper  verloren  gehen,  und  als  ideale  Kur  wurde 
eine  solche  angestrebt,  bei  der  kein  Eiweiss,  sondern  nur  Eett  verloren  gehen 
sollte.  Diese  Aufgabe  war  um  so  schwieriger  zu  lösen,  als  gerade  erfahrungs- 
gemSss  bei  der  Entziehungskur  der  Eiweissstand  des  Körpers  von  vorn- 
herein angegriffen  wurde.  Wenn  jemand  abmagert,  so  verliert  er  anfangs 
noch  schneller  von  seinem  Eiweiss,  wie  sein  Fett.  Die  Hungerversuche  von 
Voit  sowie  von  Bidder  und  Schmidt  zeigen  allerdings  die  sehr  wichtige 
Tatsache,  dass  das  Fettgewebe  bis  zum  Hungertode  fast  ganz  schwindet, 
dass  Gehirn  und  Herz  so  gut  wie  keine  Einhusse  erleiden,  auf  das  Fett 
folgt  besonders  Milz,  Leber,  Hoden,  der  Verlust  der  Muskulatur  erreicht  31, 
des  Blutes  27  Proz.  Aber  weiter  ist  ein  wichtiges  Resultat  der  Hungcrver- 
_suche,  dass  fette  Tiere  den  Hunger  besser  ertragen  wie  magere,  und  dass 
oft,  wenn  sie  zu  gründe  gehen,  noch  einen  ganz  erheblichen  Fettbestand 
iben.  Es  ergibt  sich  hieraus  mit  Sicherheit,  dass  man  nicht  einfach  durch 
Hunger  einen  Körper  seines  l-'ettes  berauben  kann.  Soviel  ist  schon  klar, 
das  Fell  ist  gar  nicht  etwas  so  leicht  Verbrenn iiches  wie  man  immer  glaubt. 
Beim  Hunger  greift  der  Organismus  zum  Teil  wohl  zu  den  vorhandenen 
Feitvorräten,  aber  keineswegs  so  ausschliesslich,  wie  man  das  sich  oH 
vorstellt  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  man  eine  reine  Hungerkur  für  die  aller- 
schlechteste  Entfettungsmethode  erklären  mflsste.  Ein  gewisser  Teil  des 
zirkulierenden  Eiweisscs  ist  offenbar  so  leicht  verbrennlich,  dass  er  sogar 
das  Fett  vor  dem  Zerfall  schützen  kann'). 

Es  ist  aber  wichtig,  dass  der  Körper  in  die  Lage  gebracht  wird,  be- 
sonders seinen  Fctthestand  angreifen  zu  müssen,  wahrend  man  einen  ge- 
wissen  Eiweissansatz  crhitlt.  Man  könnte  dazu,  wenn  man  möglichst  genau 
mit  der  Wage  ernähren  will,  1  g  Eiweiss  für  das  Kilo  ansetzen,  man  wird 
dann  sicher  sein,  keinen  groben  Fehler  zu  begehen. 

Wie  die  Organe  sich  bei  eintretendem  Mangel  an  Eiweiss  schützen, 
kann  man  aus  den  Hungerversuchen  schlicssen,  die  da  zeigen,  dass  die 
wertvollsten  und  tätigsten  (Gehirn,  Herz,  ßluti  sich  am  besten  hallen.  — 
Jedenfalls  schützt  Tätigkeit  die  Organe.  Voit  fand  sogar,  dass  die  Knochen, 
welche  bewegt  werden,  sich  viel  besser  erhallen,  als  die  ruhenden.  Im  Falle 
ein  Mangel  cinlritl,  reisscn  dann  die  wichtigsten  Oigane  Eiweiss  aus  weniger 
wichtigen  (wohl  zuerst  aus  den  Muskeln)  an  sich,  welches  dort  durch  irgend 
einen  Kompcnsationsprozess  flüssig  gemacht  und  für  das  Hauptorgan  dis- 
ponibel wird.    Diese  Ansiebt  Voils   von  der  VerJlQssigung   des  Orga 
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eiweisses  ist  zwar  neuerdings  bestritten  worden,  aber  die  besten  GrQnde 
sind  immer  noch  auf  ihrer  Seite. 

Die  Gefahr,  welche  durch  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Kiwciss- 
zufuhr  etwa  zu  stände  Itommen  könnte,  hat  man  übertncbi;n,  wenn  man 
sagte,  die  Organe  wurden  bei  Entfettungskuren  leicht  in  Gefahr  geraten, 
von  ihren  wertvollen  Bestandteilen  zu  verlieren.  Die  Organe  verstehen  es 
sehr  wohl  sich  zu  schützen,  und  sobald  das  zirkulierende  Riwciss  knapp 
wird,  geht  auch  der  Körper  äusserst  haushälterisch  damit  um,  vor  jedem 
wichtigen  Verlust  verwahrt  er  sich  auf  das  beste.  Die  Sorge  für  ihn  durch 
künstliche  Ernahrungsvorschriften  ist  eine  Art  der  Vielgeschaftigkeit,  welche 
oft  Lachein  erregen  kann,  so  sehr  sie  dem  Laien  auch  imponieren  mag. 
Wenn  man  in  der  Eiweisszufuhr  einfach  sich  an  die  oben  angenommene 
Grenze  halt,  so  wird  man  eine  gefahrliche  Schädigung  der  Organe  nie  zu 
fürchten  haben.  Und  den  Fingerzeig  haben  wir:  so  lange  wir  guten  Muskel* 
Standes  sind,  werden  auch  die  anderen  noch  wertvolleren  Organe  nicht  in 
Gefahr  geraten.  So  werden  wir  zur  Anerkennung  der  Anwendung  einer 
systematischen  MuskelQbung  geführt,  welche  ja  auch  sonst  allgemein 
ihren  Beifall  findet. 

Der  gewöhnlich  dafür  angenommene  Grund  ist  ja  der,  dass  die  Muskel- 
arbeit auf  Kosten  der  stickstofffreien  Körperbestandteile  stattfinde.  Aber  die 
neue  durch  Pflüger  eingeleitete  Diskussion  auf  diesem  Gebiete  hat  doch 
zu  der  wichtigen  Anerkennung  geführt,  dass  dies  in  einem  so  einseitigen 
Masse,  wie  man  es  vielfach  schulmSssig  doziert  hat,  nicht  der  Fall  ist.  Die 
bedeutendsten  Verteidiger  des  allen  Satzes  gegen  PflQgcr,  besonders 
J.  Munk.  haben  so  wichtiges  Material  beigebracht,  dass  er  wohl  in  der 
Hauptsache  noch  immer  als  gesichert  erscheint,  aber  ein  ganz  strenges  Ge- 
setz ist  er  nicht,  der  Körper  befriedigt  seine  Bedürfnisse  offenbar  nach  Um- 
ständen verschieden,  und  es  wird  jedenfalls  auch  beim  Menschen  Lebens- 
und  Ernahrungsbedingungen  geben,  wo  ganz  tüchtig  Eiweiss  durch  Muskel- 
arbeit zum  Zerfall  gebracht  wird.  Eine  einfache  Vorschrift  zu  geben:  beseitige 
das  Fett  durch  Bewegung,  durch  die  und  die  Spaziergänge  und  Turnübungen 
—  davon  ist  doch  noch  gar  nicht  die  Rede,  wohl  aber  ist  die  Notwendigkeit 
des  Schutzes  unseres  Eiweissstandes  durch  Muskelbewegung  über  alle 
Zweifel  sicher. 

Man  sieht  daraus,  dass  in  der  Praxis  der  Willcnskraftige,  Energische, 
Jugendliche  viel  mehr  Aussicht  hat,  eine  gute  Kur  zu  machen,  als  der  Ge* 
schwächle,  und  dass  es  nicht  ratsam  ist,  dieselbe  zu  Hause  vorzunehmen, 
ergibt  sich  ohne  weiteres  für  jeden,  den  seine  Tätigkeit  hinter  den  Schreib- 
tisch und  in  die  Stube  bannt.  Wenn  der  Kranke  bei  der  körperlichen 
Tätigkeit,  welche  man  von  ihm  verlangen  muss,  erhöhten  Hunger  verspürt, 
den  er  nicht  zu  unterdrücken  vermag,  so  ist  die  Möglichkeit,  ihm  grössere 
Mengen  fettfreien  Fleisches  zu  geben,  ein  Aushilfsmittel,  welches  man  in 
weitem  Umfange  anwenden  kann,  da  die  Erhöhung  des  Stoffverbrauches  und 
die  Zunahme  der  Darmläulnis  schon  dafür  sorgen,  dass  hierbei  kein  erheb- 
lieber  Ansatz  zu  stunde  kommen  wird. 

Die  Idee,  dass  eine  starke  Eiweisszufuhr  etwas  besonders  Kräftiges  be- 
deute, ist  jeut  langst  auf  ihre  richtige  Grenze  zurückgeführt,  denn  nichts 
vertrennt  am  Körper  so  schnell,  als  das  übermassig  zugeführle  Eiweiss. 
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Die  alte  vielfach  angefeindete  Einteilung  von  Voit  in  Organeiweiss  und 
zirkulierendes  Eiweiss  entspricht  eben  unseren  Kenntnissen  doch  am  besten. 
Das  zirkulierende  Eiweiss  ist  derjenige  Bestandteil,  welchen  der  Körper  zu- 
erst und  am  leichtesten  verhraucbt.  Seine  Organe  nicht  »Hein,  auch  seine 
Vonaie  an  Kohlehydraten  und  Fett  werden  in  einem  gewissen  Masse  durch 
zirkulierendes  Eiweiss  geschützt.  Allerdings  ist  die  Grenze  zwischen  beiden 
keineswegs  eine  feste,  es  kann  sehr  schnell  die  eine  Form  in  die  andere 
sich  veru'aiideln,  nicht  nur  zirkulierendes  in  Organeiweiss,  sondern  auch 
wieder  zurück. 

Man  sieht  also,  wo  es  sich  um  die  Entfettung  des  Körpers  handelt, 
muss  die  ganze  Lehre  vom  Stoffwechsel  berücksichtigt  und  jede  Einseitig- 
keit vermieden  werden,  will  man  nicht  aus  dem  Regen  in  die  Traufe  kommen. 

Vermehrt  man  das  zirkulierende  Eiweiss  durch  eiweissreiche  Diät,  so 
vermehrt  man  hauptsächlich  den  Umsatz,  die  Organe  haben  fast  keinen 
Vorteil,  sollen  diese  gestärkt  und  gekräftigt  werden,  so  müssen  sie  gebraucht 
und  geübt  werden.  Man  kann  sich  gar  nicht  genug  die  einfache  Tatsache 
ins  Gedächtnis  üurUckrufen,  dass  mit  jeder  Vermehrung  der  Eiweisszutuhr 
sofort  die  f-latnstoffausschcidung  entsprechend  steigt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  verschiedenen  Kuren,  welche  bei  Fettleibig- 
keit in  Anwendung  gezogen  werden.  Die  verbreitetste  Methode  ist  die 
Marienbader. 

Die  Diät,  wie  sie  sich  in  Marienbad  gestaltet,  ist  offenbar  eine  ganz 
den  individuellen  Vethaitnissen  angep-isste.  Viele  Badegäste  sieht  man  dort 
so  speisen,  dass  eine  Unternährung  jedenfalls  nicht  stattfindet,  nur  die 
Enthaltung  von  den  Kohlehydraten  wird  mit  mehr  oder  weniger  Energie 
durcligefüiirt.  Hier  wird  offenbar  viel  Wen  darauf  gelegt  durch  einen  Mehr- 
verbrauch die  Entfettung  zu  unterstützen,  daher  der  Ruhm  des  Kreuzbrunnens 
und  die  ausgedehnte  Zuhilfenahme  der  Bader,  besonders  der  Dampfbader. 
Wenn  diese  Mittel  nicht  ausreichen,  so  muss  man  zu  einem  strengeren 
Regime  greifen.  Kisch,  welcher  die  Diät  in  seinem  Werke  sehr  gründlich 
bespridil,  schlagt  plelboriscben  Fettleibigen  folgenden  Speisezettel  v<k: 


SprUi-n 


1  Tmsk  Tee  mit  Milch  30  g 
Z«iirh.ick  50  g  ....    . 
Kjitvr  iiid([vrer  BiMen  2Sg 

BouiUoR  300  g 

Magerer  Braten  200  g    .    . 
OcmOse  50  g     . 
WeiMbn>l  2äg 
Ukhtcr  Weiuweiti  1.5(lg  . 

K«««-  120  B 

ZM'ieb.ick  ^  g  .  . 
Brjicn  150  g  .  . 
Gebäck  20  g 


Eiweiss  Fett        j  Kohlehydrat 


121.9        !       «>.I        I 

Beiden  anämischen  Fettleibigen  gestattet  Kisch  mehr  Eiweiss  (Bratet 
so  dass  der  Kaloriengehalt  sich  auf  1200  erhöht 

Diese  Kur  ist  eine  milde  und  kaum  je  hOrt  man  von  sdi  Folgen. 
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Öfter  dass  sie  nur  wenig  oder  nur  voiübcr^ehend  j^choKen  habe.  Da  die 
meisten  Kranken  doch  nicht  mit  der  Wage  essen,  so  ist  viel  in  ihre  Hand 
gegeben,  der  F.nergische  kann  eher  einmal  die  Entziehung  Ol>ertreiben,  der 
Laxe  wird  sich  gehen  lassen  und  eher  die  vorgeschriebenen  Grenzen  etwas 
überschreiten.  Im  allgemeinen  ist  das  Gemcingefaltl  ein  Fahrer,  auf  den 
man  bei  verstandigen  Patienten  sich  verlassen  darf  und  dessen  gewichtige 
Hilfe  wir  daher  ungern  entbehren. 

Sind  aber  die  Verhältnisse  solche,  dass  man  diese  Kuriiicht angebracht 
finden  kann,  so  kommt  dann  die  berühmte  Enlfettungsmethode  in  Betracht, 
welche  ihren  Namen  von  Banting  trägt.  Die  hier  gehandhable  Diät  madil 
zunächst  gewiss  nicht  den  Eindruck  der  Unternahrung. 

Frühstück:  Rind-  und  Hammelfleisch,  Nieren,  gebratener  Fisch, 
Schinken  oder  irgend  ein  fettes  Fleisch  ^ausser  Schwein»  120 — 150  g.  Eine 
grosse  Tasse  Tee  ohne  Milch  und  Zucker.  Zwieback  oder  geröstetes  Brol 
ohne  Butler  30  g. 

Mittag:  Fisch  (ausgenommen  Lachst  oder  Fleisch  (angenommen 
Schwein)  150 — 180  g,  Gemüse  (angenommen  Kartoffeln),  geröstetes  Brot 
30  g,  Kompott,  Rotwein,  Xcres  oder  Madeira  2—3  Glas  (Champagner,  Porter- 
bier verboteni. 

Vesper;  Obst  60— 90  g.  1—2  Zwieback,  Tasse  Tee  ohne  Milch  und 
Zucker, 

Abend:  Fleisch  oder  Fisch  fvgl.  oben)  90 — 120g,  Grog  ohne  Zucker 
oder  1—2  Glas  Rotwein,  auch  Xercs. 

In  dieser  Diütform  ist  eine  sehr  grosse  Menge  Eiweiss  gereicht.  Man 
findet  allein  Fleisch  360— 450  g,  also  Eiweiss  zirka  130—154  in  Gestalt  von 
Fleisch.  Dazu  kommen  zirka  75  g  Alkohol  und  50  g  Kohlehydrat.  Die 
Ernährung  dieser  Kranken  ist  aber  nur  eine  scheinbar  reichliche.  Oeriel 
berechnet  sie  bekanntlich  zu  172  g  Eiweiss,  S  g  Fett  und  Sl  g  Kohlehydrat, 
deren  Wärmezufuhr  1100  Kalorien!  Die  grosse  Eiweisszufuhr  tauscht  ge- 
radezu, man  glaubt,  man  habe  sehr  viel  gestattet  —  und  man  hat  eine 
Untemährung. 

Bei  dieser  so  eiweissreichen  Diät  ist  nun  auch  eine  ganz  besonders 
starke  Entwicklung  der  Darnifaulnis  zu  erwarten.  Bei  einem  Hunde,  der 
500  g  Fleisch  erhielt,  fand  Kraus')  im  Harn  78,85  Stickstoff,  0,2578  Indikan, 
0,8067  gepaarte  Schwefelsauren.  Als  derselbe  Hund  ausser  dem  Fleisch 
noch  500  g  Brot  erhielt,  hatte  er  im  Harn  86.86  N.  0,1541  Indikan,  0.7472 
gepaarte  Schwefelsäuren.  Die  Brotzufuhr  verminderte  also  ganz  deutlich 
die  Eiweissfaulnis. 

Die  Harnstoffmenge  entspricht  nicht  der  Menge  von  in  die  Zirkulation 
aufgenommenem  Eiweiss,  sondern  auch  Amidosauren  und  aromatische  Ver- 
bindungen, die  im  Darm  schon  aus  Eiweiss  enlstanden  sind,  bilden  Harnstoff. 

Noch  auffallender  ist  es.  wie  sehr  die  Brotzufuhr  die  Verwertung  des 
Eiweisses  begünstigte.  Bei  reiner  Fleischdiät  wurde  etwa  ' »  des  Stickstoffs 
zurückgehalten,  bei  Fleisch  und  Brot  dagegen  betnahe  die  Hälfte.  Es  kann 
also  sehr  viel  reines  Eiweiss  verhältnismässig  wenig  ausgenutzt  werden. 


I^  Üb»  die  Ansnuuung  der  Eiwelssstotfc  ii.  s.  w.  Zdtscbr.  (.  phys.  Chctntc.  Dd.  XVIIi. 
S.  167  «. 
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1  Bedenkt  man  alles  dieses  bei  der  reiclilichen  Eiweisszufuhr  und  dem 

Mangel  an  passenden  Stoffen  zum  Sparen  von  Eiwciss,  da  von  Banting 
nur  so  geringe  Mengen  von  Feit  und  Kohlehydraten  zugeführt  werden,  so 
wird  man  es  nicht  wunderbar  finden,  dass  manche  Leute  bei  dieser  Diät 
geradezu  kollabiert  sind.  Die  Bantingdiäl  ist  eine  Untemahnmg.  Der 
Patient  wird  durch  die  grosse  Eiweisszufuhr  in  Gestalt  von  Fleisch  darüber 
hinweggetäuscht. 

Ebstein  hat  daher  den  B antin gschen  Speisezettel  verbessen,  indem 
er  namentlich  die  Fettzufuhr  vermehrte,  Eiweiss  etwa  in  gewöhnlicher  Menge 
gestattete. 

FrühslOck:  Tee  250  g  ohne  Milch  und  Zucker,  Brot  50  g,  dazu  reich- 
lich Butter, 

Mitlag:  Suppe,  Fleisch  120—180  g  gebraten  oder  gekocht  mit  fetter 
Sauce,  Leguminosen  und  Kohl,  keine  Roben,  keine  Kartoffeln,  Salat,  Back- 
obst ohne  Zucker,  Irisches  Obst,  leichter  Weisswein  2—3  Glas. 

Nachmittag:  Tee  wie  vorhin. 

Abends:  Tee  desgleichen,  1  Ei,  fetter  Braten  oder  Schinken,  ge- 
räucherter Fisch,  Brot  zirka  30  g  mit  reichlich  Butter,  wenig  Käse  und 
frisches  Obst- 

Hier  ist  auch  namentlich  die  ftlr  deutsche  Verhältnisse  starke  Wein- 
zufuhr Bantings  auf  ein  bescheidcnirs  .Mass  herabgesetzt. 

Dieser  Speisezettel  wird  auf  102  Eiweiss,  85  Fett,  47  Kohlehydrat  ver- 
anschlagt, also  zirka  1300  Kalorien:  eine  fflr  einen  Mann  von  70  kg  immer» 
hin  geringe  Nahrungszufuhr.  Also  auch  hier  findet  eine  Unteraflhrung 
statt  und  dass  sie  Entfettung  zur  Folge  haben  muss,  ist  durchaus  sicher 
und  natOrlich.  Die  reichlichere  Fett-  und  die  geringere  Fleisclizufuhr  macht 
manchen  Personen  diesen  Speisezettel  angenehm  und  habe  ich  ihn  recht 
loben  hflren.  Die  grossen  Fresser  fühlen  sich  dabei  recht  unglücklich,  bei 
dieser  DIflt  scheint  das  Hungergefühl  besonders  empfindlich  zu  werden. 
Sie  ist  aber  für  energische  Menschen  geeignet,  welche  gleichzeitig  ihre 
Beruf sgeschafte  haben,  die  in  einer  geistigen  Tätigkeit  (ohne  grosse  körper- 
liche Anstrengung»  bestehen. 

Femer  hat  Ocrlel  die  Frage  von  der  Entfettung  einem  sehr  grQnd- 
lichen  Studium  unterzogen.  Er  empfiehlt  eine  Diät,  welche  zwischen  den 
beiden  angeführten  die  Mitte  halt,  dadurch,  dass  er  an  Eiweissdarreichung 
sich  mehr  Banting  anschliesst,  dagegen  nicht  so  wenig  Fett  und  Kohle- 
hydrate wie  dieser  gibt,  auch  noch  erheblich  mehr  Kohlehydrate  wie  Eb- 
stein gestattet.  Seine  Vorschläge  entsprechen  am  meisten  den  Bedürfnissen 
des  Lebens  und  nahem  sich  dadurch  wieder  den  Marienbadern.  Seine 
Patienten  sollen  und  können  dauernd  die  vorgeschriebene  Lebensweise 
beibehalten,  eine  geringe,  aber  dauernde  Herabsetzung  soll  das  gewünschte 
leisten.  Er  will  auch  mehr  durch  stärkeren  Verbrauch,  weniger  durch  Ent- 
ziehung erreichen.  Er  reguliert  daher  besonders  die  Bewegung,  und  er 
nimmt  noch  ein  ganz  besonderes  Moment  hinzu:  die  Wasserentziehung. 
Hiervon  werden  wir  noch  an  einer  anderen  Stelle  handeln. 

Oertel  gibt  FJweiss  156-170,  Fett  25— *5.  Kohlehydrat  75—120. 
Die  grosse  Zahl  von  Ocrtcl  kommt  nur  da  in  Frage,  wo  durch  angestrengte 
Muskeltatigkeit  «besonders  durch  Bergsteigen)  das  Nahningsbedürfnis  auch 
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faktisch  gesteigert  ist.  Da  er  ferner  der  Wasserziifuhr  eine  grosse  Wichtig- 
keit beimisst,  so  bestimmt  er  fdr  diese  besonders  das  Min.  973,  das  Max.  1414. 
Als  ein  Probespeisezettcl  von  Ocrtel  sei  der  folgende  gegeben ')- 


Menge 
In  g 


Wasser- 
gehall 


Elveiu 


Morgens: 
Peines  Wflsibrot  . 

Kaffee 

Milch 

2  welche  Eier  .    . 
laebrataies  Heisch 

Zucker 

iRuHcr 


Vortnittags: 
Wem  iPfalzet)  .  , 
loder  Buuiltun  .  . 
(Wasser 

(Portwein  .... 
Kaltes  Heisch  .  , 
Roggenbrot  .    ,    . 


Mill;igs: 
Wein  (Pfalzffl    .    , 
Gebratenes  Ochsenfleisch 

(bis 

Salat 

lüctnOse.  Kohl  .    . 
Mehlspeise 

iBfol 

Obst 

Nachmlltagf: 

Kaffee 

MiK'h 

Zuck«  ...... 


Abends: 
Wein  (PfnU.t(n(l.  WatKi) 

Kaviar 

(Kieler  Sprotten 

(I.aehs  jjer 

|2  weiche  Eier  .... 

Wildprel 

Käst- 

RdggeTibrnt    .     ,    . 
(Obst 


3S 

12,4        1 

120 

II3.6 

30 

2G.2        1 

90 

66:2 

100 

.Vifi 

5 

0,1 

12 

IJ 

100 

86,  t 

100 

99.1 

iOO 

100 

.50 

38.T 

50 

29.5 

2Ü 

8.4 

2S0 

215,3 

150 

873 

200 

Il6j0 

SO 

47,1 

50 

353 

100 

45 

2S 

7fi 

100 

85          , 

120 

113.6 

30 

30,2 

5 

<M 

250 

2153 

12 

6.4 

16 

9,4 

18 

9,2 

90 

66^ 

1         ISO 

aaji 

15 

SA 

20 

^4 

1         100 

83       1 

2.4 

o;2i 
1,29 
lU 
385 
0.02 
Ü,UB 


0.8 

19.1 

1.1 


573 

76.4 

0l7 

ftS 
8.7 
2.4 
03 

0.21 
0.02 


3.0 
3.(> 
43 
11.2 
573 

3ys 

ij 

3 


rttt 


Gesamlmtng«  Wasser  . 
Ei  weiss  . 
PHt    . 
Kohlehydrate 


03 
0j62 
0196 
103 
1.7 

t)J9 


013 


2.7 
3.4 
1,0 
015 
ISJO 
OS 


0fi2 
0J96 


13 
2.4 
2,1 
10.8 
2.7 
43 
0.06 


1414    g 

iGö  : 

423. 
1173. 


KohMiydrst 


19^ 
1.7 
13 
0.4 
-)  • 
43 
0,06) 

2.4 

-) 

wl 


7,2 

-I 

l.t 

451 

28.9 

15.01 

15.0 


1.7 

43 


ai4) 

OiXB) 

OW) 

03 

93 
15 
-) 


Auch  Hirschfeld  hat  sich  neuerdings  viel  mit  diesen  Tragen  be- 
schäftigt. Obwohl  er  in  manchen  Punkten  Ebstein  und  besonders  Oertel 
scharf  bekämpft,  so  ist  doch  in  der  Hauptsache  auch  sein  Speisezettel  auf 
dieselben  Prinzipien  begründet:  Untcmahrung  vorsichtigen  Grades,  geringe 
Beschrankung  von  tiweiss  und  Fett,  etwas  bedeutendere  an  Kohlehydraten. 

Frühstück:  Kaffee,  bitter  und  schwarz,  dazu  eine  Semmel  .50g. 

Vormittags:  2  Eier. 

Mittags:  Bouillon  mit  etwa  30  g  Reis  (roh  gewogen),  2S0  g  mageres 
Fleisch  (roh  gewogene,  gekocht  oder  mit  wenig  Fell  gebraten. 
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Nachmitlags:  Kaffee  bitter  und  schwarz. 

Abends:  50  g  Sahnenkase,  100  g  Brot,  10  g  Schmalz.  _ 

Diese  Nahrung  ist  berechnet  zu  95  Eiweiss.  43  Fett,  106  Kohiehydrat 

—  1224  Kalorien. 

An  Stelle  des  Reises  kann  man  Spinat.  Blumenkohl  und  andere  Ge- 
tntlse  setzen,  des  Abends  anstatt  des  Käses  Schinken  oder  kaltcd  Braten 
nehmen  lassen. 

Will  man  die  Wirksamkeit  dieser  Didt  bemessen,  so  miiss  man  natot- 
lieh  berücksichtigen .  was  ftlr  ein  Mensch  so  leben  soll,  wie  seine  Körper- 
fnUe,  sein  Eiweissstand  war.  Kleine  (ette  Damen  können  mit  solcher  Diät 
sogar  auskommen,  ohne  viel  zu  verlieren,  wenn  man  sie  nicht  gleichzeitig 
laufen  und  schwitzen  lasst.  Grosse  Männer,  namentlich  Schlemmer, 
werden  natürlich  im  Anfange  ungemein  über  Hunger  klagen. 

Hirschfeld  bekämpft  besonders  energisch  die  Anschauung,  dass 
durch  reichliche  Eiweisszufulir  der  Eiweissbesland  des  Organismus  gewahrt 
werde  und  nur  Fett  zum  Einschmelzen  gelange.  Aber  in  dieser  extremen 
Weise  ist  ja  eine  solche  Anschauung  gar  nicht  aufgestellt,  ja  sie  widerspricht 
den  Voitschen  Resultaten  geradezu.  Die  grosse  Vergänglichkeit  des  Ei- 
weisscs  ist  durch  Voit  ja  recht  zur  Geltung  gebracht  worden,  und  ebenso, 
dass  durch  reichUclie  Eiweisszufuhr  nur  der  Eiweissumsalz  gesteigerl  werde. 
Hirschfeld  will  ferner  nicht  annehmen,  dass  die  im  Obermass  vorhandene 
Fcttmenge  gewissermasscn  den  Eiweissbesland  des  KOrpers  schütze;  auch 
hier  ist  nur  gegen  die  zuweitgehende  einseitige  Auffassung  des  Salzes  zu 
polemisieren,  aber  dass  ein  gutes  Stück  Wahrheit  darin  steckt,  kann  doch 
nach  der  Untersuchung  von  Voit  nicht  bezweifelt  werden.  Andererseits  hat 
Hirschfelds  Vermutung  auch  für  gewisse  Fülle  viel  für  sich:  dass  bei 
vielen  Fettleibigen  der  Eiweissbesland  des  Körpers  sich  allmählich  vemiigert 
hat  (da  sie  ja  doch  vielfadie  Eniahrungsfehler  machem  und  ein  pathologisch 
niedriger  ist,  selbst  wenn  sie  einen  kräftigen  Eindruck  machen.  Die  können 
dann  bei  Eintritt  einer  Entfettungskur  natürlich  nicht  Eiwciss  abgeben,  weil 
ihr  Eiweisssland  schon  ein  so  niedriger  ist. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  bringe  ich  auch  noch 
die  Diatvorsch ritten  anderer  hochberühmter  Arzte  hier  zur  Sprache,  obwohl 
sie  in  ihren  Ornndzagen  sich  ganz  an  die  schon  besprochenen  anschliessen. 

Dujardi n -Beaurnetz  verbietet  die  allzu  wasserreichen  Speisen,  be- 
sonders aber  die  Suppen,  erlaubt  Eier,  Fisch,  Fleisch,  gitines  Gemüse  und 
Frucht,  setzt  die  Starkemehl  enthaltenden  Speisen  auf  ein  Minimum  herab. 
Von  Brot  erlaubt  er  solches,  welches  möglichst  viel  Kruste  darbietet  (flQte 
de  Peters».  Morgens  8  Uhr  25  g  Brot.  50  kaltes  Fleisch,  200  dünnen 
Tee  ohne  Zucker.  Mittags  .50  Brot,  lOO  Fleisch  oder  Ragout  oder  2  Eier, 
100  griine  Gemüse.  Salat,  15  Käse.  Früchte  nach  Belieben.  7  Uhr  Abends 
wie  Mittags,  doch  keine  Eier.  Was  das  Getränk  anlangt,  so  stellt  er  die 
Wahl:  entweder  man  trinkt  zum  Essen,  alsdann  wSre  jedesmal  300  gestaltet 
und  zft'ar  leichter  Wein  mit  einem  alkalischen  Wasser  verdünnt  iVals,  Vichyi 

—  oder  man  trinkt  2  Stunden  nach  dem  Essen  dünnen  Tee  ohne  Zucker. 

Bouchard  vcriangt  von  seinen  Kranken,  dass  sie  20  Tage  von  1250 
Milch  und  5  Eiern,  vericilt  auf  5  Mahlzeiten,  leben.  Nur  wenige  ver- 
tragen das! 
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Von  Schweninger  liegt  folgendes  Regimen  vor:  7  Uhr  ein  Hammel- 
kotelett oder  ein  Kalbskotelett  mit  einem  Stück  Brol,  so  gross  wie  der  Hand- 
teller, ohne  Butler.  8  Uhr:  Eine  Tasse  Tee  mit  Zucker.  10  'h  Uhr:  Ein  halbes 
mit  Fleisch  oder  Fisch  belegtes  Brötdien.  l  Uhr:  Fleisch,  grüne  GemQse, 
Hier,  Käse,  Früchte,  2  Glas  Weisswein.  4  Uhr:  Tee  mit  Zucker.  7  Uhr: 
Weissbrol  mit  Kflse.    9  Uhr:  Kaltes  Fleisch.  Eier,  Salai,  2  Glas  Weisswein. 

Allgemeine  Grundsatze  iUr  die  Praxis. 

Man  sieht  also,  das  im  Grunde  Ober  die  Handhabung  der  Diät  bei 
Fettleibigen  Übereinstimmung  herrscht,  dass  gewisse  Übertreibungen  nach 
einer  und  der  anderen  Seite  wohl  vorgekommen  sein  mögen,  dass  aber  das 
Grundprinzip  in  jedem  einzelnen  Falle  auf  das  betreffende  Individuum  zu- 
geschnitten werden  muss.  Dadurch  kommen  ganz  erhebliche,  aber  ganz 
berechtigte  Schwankungen  zu  stände.  Dass  man  die  wünschen swerle  Ein- 
schränkung der  Kohlehydratzufulir  auf  sehr  verschiedenen  Wegen  erreichen 
kann,  ist  ja  selbstverständlich.  Kann  man  die  Wage  genauer  zu  Hilfe 
nehmen,  so  wird  man  mehr  nach  Ebstein  und  Oerlel  leben  können, 
stösst  dies  aber  auf  praktische  Schwierigkeiten,  muss  man  sich  auf  all* 
gemeinere  Vorschritten  beschranken,  so  wird  die  Bantingsche  Vorschrift 
die  am  einfuchsten  zu  handhabende  sein,  und  auf  sie  kommen  deshalb  in 
der  Praxis  die  Ärzte  immer  wieder  zurück.  Es  ist  leicht  möglich,  sehr  ge- 
naue Speisezettel  zu  entwerfen,  wenn  man  viele  Speisen  ganz  beseitigt,  die 
Schwierigkeit  beginnt  da,  wo  man  gern  vielerlei  Speisen  erlauben  möchte, 
aber  sie  nur  in  geringer  Menge  erlauben  darf.  Man  verwirft  am  besten 
alles,  was  reich  an  Fett  ist,  und  man  gestallet  von  Kohlehydrate  enthaltenden 
Speisen  das  Brot.  Gemüse,  grüne  Salate  und  Brot.  Das  Brol  muss  man 
gestatten,  weil  kein  Mensch  dasselbe  entbehren  kann;  erlaubt  man  Weiss- 
brot, so  wird  sicher  mehr  Stärkemehl  aufgenommen,  als  wenn  man  das 
klcicnreiche  grobe  Brot  erlaubt  (Grahambrot^  bei  dem  nicht  die  Hälfte  des 
Zugeführten  resorbiert  wird.  Gemüse,  grüne  Salate  und  Obst  haben  im 
Durchschnitt  einen  so  geringen  Gehalt  an  Nährstoffen,  dass  eine  übermässige 
Zufuhr  auf  diesem  Wege  nicht  zu  besorgen  ist.  Zur  Sicherheit  kaim  man 
einige  besonders  zuckerreiche  Sorten  (Möhren,  Weintrauben)  ganz  untersagen 
und  die  Zahl  der  zu  geniessenden  Kartoffeln  festsetzen.  Abwechselung  ist 
schon  an  sich  eine  grosse  Hilfe  und  so  vergesse  man  die  Wurzeln  iRctüche, 
Radieschen»  und  die  Pilze  nicht. 

Dagegen  ist  den  Fettleibigen  Zucker,  Sllssigkeiten,  süsse  Kompotts. 
Creme,  Eis.  Mehlspeisen,  Milch  und  die  meisten  Käse  unbedingt  zu  unter- 
sagen. Bezüglich  des  Fettgehaltes  steht  der  Rahm-  oder  Sahnenkäse  oben 
an.  Königs  Analysen  zeigen  uns  den  Fettgehalt  hei  Stilton  67,3.  Hollander 
26,7.  Schweizer  32.5,  Neufchälel  33.7,  Roquefort  31,2.  Dagegen  gibt  es 
Magerkäse  und  Molkenkase,  bei  denen  der  Fetigehalt  auf  2—3  Proz.  sinkt. 
Käse,  von  denen  man  sehr  wenig  2u  essen  pflegt,  wie  z.  B.  Roquefort, 
werden  allerdings  kaum  ins  Gewicht  fallen. 

Am  ehesten  kann  man  Über  die  Fcttzuiuhr  durch  das  Fleisch  getäuscht 
werden.  Dasselbe  enthält  nicht  selten  belrächlliche  Mengen  davon.  Es 
muss  aber  darauf  der  Arzt  besonders  die  Aufmerksamkeit  richten.  Daher 
wird  in  der  Regel  Gänse-,  Enten-  und  Schweinefleisch  absolut  verboten.   Eier 
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und  Fische  (ausser  Lachs,  Aal,  Hering)  sind  gestaltet.  Die  erlaubte  ßicrmenge 
ist  sehr  genau  zu  bestimmen,  wenn  man  sie  nicht  ganz  absetzen  kann.  Eine  j 
salzarme  Nahrung  wird  den  Saflestrom  weniger  erregen,  den  Appetit  und 
den  Durst  aui  einem  niederen  Niveau  halten,  als  eine  sal/reichc.  Der  Tabak, 
massig  gebraucht,  wird  ein  wertvolles,  nicht  zu  untcrschatzcndesHilfsmitlcl  sein. 
Sehr  wichtig  scheint  mir,  darauf  aufmerksam  /u  machen,  dass  die 
Fettleibigen,  welcher  Kategorie  sie  nun  auch  sein  mögen,  nicht  allein  zu 
einer  bestimmten  Kur  für  eine  kürzere  Zeit  geschickt  werden  sollen,  sondern 
dass  man  ihre  Lebensgewohnheiten  auf  die  Dauer  reformieren  muss.  Der 
Aufenthalt  in  Marienbad  ist  als  eine  Etappe  der  ganzen  Kur  zu  betrachten 
und,  wie  ich  glaube,  besonders  von  einer  erziehenden  Bedeutung.  Die 
Kranken  lernen  hier,  worauf  es  ankommt,  sie  sehen,  dass  F,rlolge  erzielt 
werden  kf^nncn,  :;ie  hören  von  den  Gefahren,  welche  sie  bedrohen  und 
welche  der  Arzt  selber  niemals  schildern  kann ,  ohne  falsche  Vorstellungen 
und  Besorgnisse  zu  erwecken.  Sie  werden  geneigt,  sich  einer  dauernden 
Reform  ihrer  Lebensweise  zu  unterwerfen.  Dies  ist  nun  aber  in  einer 
äusserst  vorsichtigen  Weise  vorzunehmen,  denn  selbst  ein  kleiner  Fehler, 
dauernd  gemacht,  kann  einen  grossen  Schaden  hervorbringen.  Man  hat  des- 
halb alle  extremen  Vorschriiten  zu  vermeiden,  ein  dauernder  Übermässiger 
Fleischgcnuss  ist  entschieden  zu  verwerfen  und  man  tut  gut,  je  nach  der 
Individualitat  eine  der  gewöhnlichen  Entfettungsdiatcn  als  Grundlage  fQr 
die  Anordnungen  dem  Kranken  vorzuschreiben';. 

Verschiedene  Arten  Fettleibiger. 

Ich  komme  noch  einmal  auf  die  selbstverständliche  Tatsache  zurOck,  dass 
die  Fettleibigen  sehr  verschiedener  Art  sind.  Man  hat  sich  bemüht,  bestimmte 
Unterabteilungen  zu  machen,  imd  dazu  verschiedene  Anhaltspunkte  gewählt. 

Wir  finden  fettreiche  Leute-,  l)ei  denen  die  Nahrungsaufnahme  offenbar 
eine  viel  zu  grosse  ist;  sie  haben  die  Gewohnheit  üppiKer  Diners  an- 
genommen und  dabei  sind  sie  bequem  geworden  und  machen  sich  immer 
weniger  Bewegung;  das  weibliche  Geschlecht,  welches  mit  der  Menopause 
an  sich  schon  zu  einer  gewissen  Adipositas  neigt,  wird  noch  häufiger  als 
das  mannliche  befallen.  Die  andere  Gruppe  aber  sind  Leute,  die  gar  nicht 
übermässig  essen,  hier  ist  die  Erblichkeit  gewöhnlich  nachzuweisen,  die 
Neigung  zur  Krankheit  zeigt  sich  schon  in  früher  Jugend,  hier  liegt  viel' 
leicht  von  vornherein  eine  pathologische  Neigung  zur  Fcttbildung  vor. 
Man  hat  wohl  gelegenllidi  behauptet,  dass  es  Leute  gebe,  bei  welchen  an- 
gebotener- oder  pathologischerweise  die  Oxydationen  im  Oi^anismus  allzu 
schwach  von  statten  gingen.  Hiergegen  erhebt  mit  Recht  Hirschfeld  iL  c 
S-71i  gewichtige  tiedenken  und  die  exakten  Bestimmungen  von  Magnus- 
Levy  geben  keinen  Anhalt  für  solche  Ansicht.  Jedenfalls  kann  tnan  ein- 
teilen in  Fettleibige  durch  Lebensgewohnheit  (habituelle)  und  durch 
Anlage  ^konst^(utionelle).  Freilich  lassen  uns  die  schulraassigcn  Ein-j 
teilungen.  wie  gewöhnlich,  auch  hier  in  nicht  wenigen  Fallen  im  Stich. 

Eine  grosse  Menge  von  Kranken  kommen  zu  uns,  von  denen  wir] 

l)  Die  brilicltt-ndi-n  MJUc)  bei  IiniMluiiKsliurtn.  wie  Oymnastlk.  Piiigantkii  u.  s.  v., 
welch«  in  äei  L  Aullajpe  aiuiaiirlkti  bcfprochm  Tjmi.  ftndfti  n»ctt  dem  flnn  drr  tt  Au<s 
htcr  kdne  Bcluaditing. 
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nicht  wisiicn,  welcher  von  beiden  Kategorien  wir  sie  einreihen  sollen;  eine 
Anlage  kann  nicht  verkannt  werden,  aber  Luxuszufulu  und  bequemes  Leben 
spielen  auch  eine  Rolle.  Man  hat  sich  daher  noch  einer  zweiten  Einteilung 
bedient,  welche  für  praktische  Zwecke  oft  vorgezogen  wird:  die  Einteilung 
in  plethorischc  und  anämische  Fettleibige,  welche  namentlich  den 
zahlreichen  Studien  von  Kisch  2U  gründe  gelegt  ist.  Hier  gilt  dasselbe: 
wahrend  die  extremen  Falle  leicht  zu  rubrizieren  sind,  ist  die  grosse  Menge 
zwischen  beiden  schwankend  und  ein  fundamentaler  Unterschied  in  der  Be- 
handlung kann  zwischen  beiden  Gruppen  doch  auch  nicht  aufgestellt 
werden.  Im  allgemeinen  will  jedoch  Kisch  <i  nach  seinen  Erfahrungen  bei 
der  anamischen  Form  die  Eiweisszufuhr  höher,  bei  der  picthorischen  niedriger 
greifen,  wie  dies  ja  auch  jede  individualisierende  Therapie  tun  muss.  Als 
Mittel  für  die  Kostnorm  des  erw'achsenen  Plethorikers  setzt  er  160  Eiweiss, 
10  Fett,  80  Kohlehydrate,  beim  Anamiker  200  F.iweiss,  12  Fett.  100  Kohle- 
hydrate. 

Damit  hat  er  aber  wohl  die  zulässigen  Grenzen  Hberschrilten.  Die 
Phlethoriker  sind  gewöhnlich  essensfrohe  Leute  und  bringen  es  leicht  auf 
ihre  160  Eiweiss,  die  Anamiker  dagegen  haben  weniger  Appetit,  können  gar 
nicht  viel  aufnehmen,  fUr  sie  ist  die  Aufnahme  von  160  Eiweiss  schon  eine 
schwere  Aulgabe.  So  sehr  es  theoretisch  richtig  scheint,  so  wird  man  doch 
in  der  Praxis  mehr  dahin  kommen,  die  Fett-  und  Kohlehydratzufuhr  des 
Anamikers  reichlicher  zu  gestallen,  die  Eiweisszufuhr  aber  mehr  herabzu- 
setzen. Die  Fett/uluhr  ist  in  beiden  Fallen  bei  Kisch  zu  niedrig,  ich 
empfehle  mehr  seinen  frtlher  angegebenen  Speisezettel,  als  diese  theoretische 
Ansicht  zii  befolgen. 

Es  wird  von  Interesse  sein,  die  Ansichten  eines  so  angesehenen 
Praktikers  hier  kurz  aufzuführen,  wie  er  sie  selber  uns  dargelegt  hat: 

Vermeidung  jeglichen  Übermasses  in  der  Nahrung,  nur  3 — 4  mal  tag> 
liehe  Nahrungsaufnahme,  möglichste  Reduktion  der  Fettzufuhr. 

Die  FlQssigkeitszufuhr  wird  nicht  beschrankt,  nur  wahrend  der 
Mahlzeiten  soll  wenig  oder  gar  nichts  getninken  werden.  Alkohol  ist  ver- 
boten. Leichter  Weisswein  I  Stunde  nach  der  Mahlzeit.  Körperiichc  Be- 
wegungen in  Promenaden  mit  sorgfaltiger  Berücksichtigung  des  Herzens, 
der  Psyche.  Herabsetzung  der  Dauer  des  Schlafes.  Beschrankung  auf 
6 — 7  Stunden,  Verbot  des  Schlafens  nach  der  Mahlzeit. 

BSder  von  nicht  hoher  Temperatur  und  kalte  Abreibung.  Bei  intaktem 
Herzen  Dampfbäder.    Beförderung  des  Stuhlganges. 

Die  französischen  Autoren  haben  sich  auf  die  Analyse  des  Harnes 
stützen  wollen.  Sie  unterscheiden  diejenigen,  welche  grosse  Mengen  von 
Harnstoff  und  Phosphaten  ausscheiden,  von  denen,  welche  nur  geringe  pro- 
duzieren; im  ersteren  Falle  habe  man  es  mit  einer  übermässigen  Assimilation, 
im  letzteren  mit  einer  ungenügenden  Desassimilation  zu  tun.  Theoretisch 
liegen  natürlich  beide  Möglichkeiten  vor,  die  Experimente  aber,  welche  die 
Existenz  beider  beweisen  und  zeigen  sollen,  wie  man  sie  unterscheidet, 
haben  nichts  überzeugendes  und  so  ist  diese  Einteilung  für  die  Praxis  ohne 
Werl  geblieben. 


L 
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Die  Schrothschc  Kur. 


Eine  der  wunderlichsten  Diätkuren,  welche  in  die  Gruppe  der  Unter- 
nShrongsdiat  gehört  und  bei  der  die  Wasserentziehung  eine  Hauptrolle 
spielt,  ist  die.  nach  ihrem  Erfinder,  einem  schlesischen  Bauern,  genannte 
Schrothsche  Kur.  Dieselbe  hat  so  viel  Anhanger  gefunden  und  so  viel 
von  sich  reden  gemacht,  wie  kaum  ein  anderes  empirisches  Mittel  und  es 
hat  deshalb  auch  die  Wissenschaft  ein  wohl  begründetes  Interesse,  sich  mit 
ihr  zu  befassen.  Der  Patient  genoss  jederzeit  und  unbeschrankt  trockene, 
gut  ausgebackene  Semmel.  Dieselbe  soUte  nicht  zu  sctiarf  gebacken  und 
2—3  Tage  alt  sein.  Mittags  wurde  abwechselnd  und  nach  Geschmack  ein 
in  Wasser  mit  Zusatz  von  wenig  Butter  und  Saiz  gekochter  Brei  aus  Reis, 
Gries,  Hirse  oder  gerief>enen  Semmeln  genossen.  Ein  solcher  Brei  wurde 
auch  gelegentlich  zu  anderer  Zeit  gestaltet  «Cybulka,  Johann  Schroths 
Heilmethode.  Leipzig  1865i,  aber  wem  er  nicht  behagte,  der  musste  bei  der 
alleinigen  Semmeldiät  bleiben.  Zum  GetrUnk  diente  in  den  ersten  8  Tagen 
mit  Zucker  und  etwas  Zitronen  versetzter,  nicht  ganz  dQnner  Haferschleim, 
wovon  man  aber  nur  bei  wirklichem  Durst  und  nicht  viel  auf  einmal  lau- 
warm trinken  durite. 

In  der  zweiten  Woche  trank  man  taglich  nur  einmal  Nachmittags 
3 — i  Uhr  Weinglas  Landwein,  mit  einem  halben  Weinglas  Wasser  gemischt, 
mit  Zucker  versetzt  und  auf  einer  Spirituslampe  bis  zum  Schäumen  i.nictit 
Kochen  Ii  erhitzt,  teeloffelweise  langsam  zu  nehmen,  wahrend  dazu  Semmeln 
genossen  werden.  In  der  dritten  Woche  üess  man  den  Wasserztisatz  fort 
und  bereitete  das  Getränk  nur  aus  Wein  mit  Zucker,  wovon  man  je  1  'iz 
bis  2  Glas  nehmen  durfte.  Diese  Zeil  von  3  Wochen  wurde  als  Vorkur  an- 
gesehen und  je  nach  dem  Befinden  des  Kranken  wurde  die  Vorkur  abgekürzt 
oder  verlängert  Es  sollten  während  dieser  .alle  akuten  Krankheils- 
erscheinungen  beseitigt  werden.' 

Die  Vollkur  begann  nun  damit,  dass  man  versuchte  einen  ganzen  Tag 
trocken  zu  bleiben,  am  folgenden  Tag  nur  um  -i  Uhr  den  warmen  Wein 
trank  und  den  dritten  Tag  zu  einem  Trinktage  machte,  d.  h.  2  Stunden  nach 
dem  Mittag  mehrere  Gläser  bis  eine  FlaKhe  kalten  Weines  langsam  (I) 
immer  mit  Semmeicssen  trank.  Danach  ist  dann  jedenfalls  noch  ein  Glas 
des  warmen  Weines  empfohlen.  An  den  Trinklagen  war  es  auch  gestattet 
zu  Mitlag  Klösse  zu  essen,  welche  aus  in  Wasser  gequollenem  Reis  oder 
Ories,  mit  einem  Ei.  geriebener  Semmel.  Butter  und  Salz  gebacken  wurden, 
oder  es  wurde  direkt  aus  geriebener  Semmel,  Zucker,  etwas  Wasser  und 
Wein  ein  Mus  bereitet  Nach  dem  Trinklage  folgte  nun  wieder  ein  Trocken* 
tag  und  war  dem  Patient  der  Mut  und  das  Vertrauen  gewachsen,  so  wurden 
auch  zwei  Trockentage  hintereinander  durchgemacht.  Fanatiker  für  die  Kur 
wollten  die  Zahl  der  Trockentage  noch  vermehren,  im  allgemeinen  aber  war 
man  dagegen.  Die  Qualen  an  den  Trockentagen  scheinen  für  manchen  sehr 
gross  geworden  zu  sein,  d^inn  wird  es  erlaubt,  etwas  Semmel  in  Wasser  ge- 
taucht zu  nehmen. 

Das  Ertragen  der  RtlssigkeitscnUichung  wurde  dadurch  einigermassen 
erleichtert,  dass  zu  der  Kur  neben  der  Diät  auch  eine  feuchte  Einpackung 
gebort    Demnach  lag  der  Kranke  bis  zu  den  Hüften  in  einer  solchen  und 
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hatte  ausserdem  noch  eine»  nassen  Umschlag.  Das  Leintuch  wurde  dick 
und  grob  genommen,  so  dass  es  also  viel  Wasser  enlhielt.  Waren  die 
Tücher  trocken,  so  nmssten  feuchte  an  die  Stelle  gelegt  werden.  Es  iindet 
von  diesen  Tüchern  aus  jedenfalls  eine  gewisse  Wasseraiifnahme  in  den 
Körper  statt.  In  einer  solchen  Einpackung  liegt  der  Kranke  8  bis  10  Stun- 
den, gewöhnlich  vom  Abend  bis  zum  Morgen.  Er  wird  mit  Decken  gut 
zugedeckt  Am  Morgen  wird  er  unter  den  Decken  vorsichtig  ausgewickelt 
und  mit  einem  trockenen  Tuche  frottiert  Dann  bleibt  er  eine  halbe  Stunde 
leichter  zugedeckt  liegen.  Das  Fenster  darf  nicht  geOffnet  werden,  da 
Schrot  h  Erkaltung  sehr  fürchtet.-  Beim  Hinaussteigen  aus  dem  Bette  werden 
gewärmte  Strümpfe  und  Filzschuhe  angezogen.  Das  zum  Waschen  und 
Mundreinigen  nötige  Wasser  muss  lauwarm  sein. 

Sulclie  Vollkur  wurde  6  Wochen  gemacht  Dann  trat  eine  Pause  von 
8 — 14  Tagen  ein.  In  dieser  Pause  wird  nun  vorsichtig  f'"ieisch  gestattet,  zu- 
erst nur  ein  halbes  gekochtes  Täubchen.  dann  Hühnerfleisch,  Kalbskoteletten. 
Wildbraten,  Beefsteak,  jedoch  nur  in  Butter  gebraten,  ohne  reizende  Gewflrze. 
namentlich  ohne  Zwiebeln  und  Senf,  dagegen  mit  Apfelmus,  gcbackenen 
Pflaumen,  Kirschen,  Äpfeln.  Preisselbeeren  mit  Wein  und  Zucker  eingemacht 
(Von  leichtem  reinen  t.andwein  ist  Schrolh  ein  grosser  Verehrer  und  spielt 
derselbe  in  seiner  Kur  überall  eine  wichtige  Rolle).  Reis,  üries  und  Ge- 
mtlse  werden  jetzt  in  Bouillon  gekocht  Ist  der  Hunger  stark,  so  muss 
immer  noch  altbackene  Semmel  dazu  gegessen  werden.  Wahrend  der 
Pause  wird  nicht  die  ganze  Binwickelung  gemacht,  sondern  nur  eine 
Leibeinwickelung. 

Nach  der  Pause  beginnt  nun  wieder  eine  strenge  Kur  von  6 — 8  Wochen, 
dann  wieder  eine  Pause  und  so  fort  bis  zur  Genesung.  Täglich  ist  eine 
massige  Bewegung  von  1 — 2  Stunden  im  Freien  erforderlich.  Anstrengung 
ist  untersagt,  da  sie  das  Dursten  sehr  erschwert.  Sind  die  Krankheits- 
erscheinungen in  der  Hauptsache  geschwunden,  so  geht  man  zur  Nachkur 
über.  Die  Einpackungen  werden  weggelassen  und  die  Diät  wird  vielseitiger, 
Regel  ist  dabei,  dass  man  immer  nur  eine,  höchstens  zwei  Speisen  gcniessc 
und  erst  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  trinke.  Beim  Essen  kann  ein  Glas 
Wein  erlaubt  werden,  reines  Wasser  ist  aber  streng  untersagt,  von  viel 
Wassertrinkcn  will  Schroth  gar  nichts  wissen,  warnt  vielmehr  immer  davor. 

Fühlte  sich  der  Genesene  gatu  wohl,  so  pflegte  Schroth  noch  eine 
Probekur  anzuwenden,  so  dass  der  Genesene  2 — 3  volle  Tage  bei  trockener 
Semmel  und  gänzlicher  Enthaltung  von  Getränk  die  nachtlichen  Einpackungen 
machte,  ohne  dass  ein  Zungenbeleg  oder  Trübung  im  Urin  sich  zeigen 
durfte.  Wenn  dies  nicht  eintrat,  so  war  die  Genesung  als  eine  vollkommene 
zu  betrachten. 

Besonders  streng  verboten  ist  bei  dieser  ganzen  Kur  die  Milch.  Der 
Stuhlgang  wird  in  der  Regel  anfangs  äusserst  trage,  ja  er  bleibt  zuweilen 
ganze  Wochen  weg.  Trotzdem  aber  hat  der  Kranke  davon  keine  Belästi- 
gung und  man  wartet  ruhig  ab;  es  stellen  sich  dann  gewöhnlich  Diarrhoen 
ein,  nach  deren  VorQbergange  der  Stuhl  ganz  regelmässig  wird. 

Es  ist  sicher,  dass  infolge  der  Durstkur  auch  Temperaturerhöhungen 
eintraten,  wie  dies  von  Jürgcnsen  festgestellt  ist 

Ich  habe  diese  Kur  in  einiger  AusfOhrlichkeit  geschildert,  weil  sie  un- 
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zweifelhaft  Momcnli;  cnthall,  weicht;  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Krank- 
heilen nützlich  wirken  können.  Die  grosse  Einfachheit  der  Diät  ist  das 
eine  und  die   Herabsetzung  der  Flüssigkeitszufuhr  ist  das  zweite. 

Die  grosse  Kinfachheit,  oder  sagen  wir  besser,  Einseitigkeit  der  Diät 
bir^  die  Gefahr  in  sich,  das«  die  Kranken  den  Appetit  völlig  verlieren,  und 
disponiert  zum  Auftreten  von  skorbutischen  Erscheinungen.  Es  ist  bekannt'), 
dass  bei  sehr  eintöniger  Kost  ibesonders  Wasser  und  Broti  in  üefüngnissen 
schwere  Erkrankungen  beobachtet  worden  sind,  und  ein  gewisser  Dr.  Stark 
brachte  sich  selbst  auf  die  Weise  um,  dass  er  wesentlich  von  Brot  und 
Wasser  lebte.  Er  stieg  bis  auf  38  Unzen  Brot  ÜI40  g<,  ging  dann  auf  30 
zurück  und  nahm  dafOr  8  Unzen  i240i  Zucker.  Nach  7  Wochen  hatte  er 
bei  dieser  Diai  nur  2  Pfund  abgenommen,  aber  es  begann  sich  Skorbut 
einzustellen.  Er  setzte  trotzdem  diese  Selbst  versuche  fort  und  ging  schliess- 
lich daran  zu  gründe.  Natürlich  ist  selbst  die  rigoroseste  Schrothsche 
Kur  mit  diesem  tollen  Experimente  nicht  zu  vergleichen.  Aber  von  skor- 
butischen Erscheinungen  in  Schrotlisclien  Anstalten  ist  auch  berichtet 
worden. 

Nachdem  die  Inanitionsperiode  vorüber  war,  crtiob  sich  jedesmal  wieder 
schnell  das  Körpergewicht,  zunächst  natürlich  durch  stärkere  Wasserzurück- 
haltung, aber  weiterhin  doch  auch  durch  grössere  Intensität  der  anbildenden 
Prozesse-  Es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  Wassermangel  ein 
Zerfall  von  Elwelss  behufs  Wasserbildung  stattfinde).  Sobald  dann  wieder 
die  ausreichende  Diät  gegeben  wird,  findet  eine  sehr  rege  Tätigkeit  des 
Stoffwechsels  statt,  wie  bei  vielen  Rekonvaleszenten, 

Im  allgemeinen  scheint  das  Resultat  bei  diesen  Kuren  im  Verhältnis 
zu  dem  Aufwände  an  MUhe  und  Gefahr  weit  zurückzustehen  gegen  andere 
Methoden,  welche  wir  besitzen.  Jürgcnsen  kann  das  Verfahren  bei  inve- 
terierter  Lues  weder  besonders  loben  noch  tadeln,  bessere  Erfolge,  meint  er, 
worden  bei  Gastrektasien  und  chroTiischen  Peritoneal  -  Exsudaten  erzielt, 
falls  die  Kranken  das  Verfahren  ertragen! 

Semmel  enthält  nach  den  gangbarsten  Analysen  Wasser  38,  Eiweiss- 
körper  6,8.  Fett  0,7.  Zucker  2,4,  Stärke  .50.  Diese  Nahrung  ist  also  besonders 
reich  an  Kohlehydraten,  ausserordentlich  fettarm  und  führt  so  wenig  Eiweiss 
zu,  dass  der  Eiwcissbestand  kanni  einigennassen  gesichert  sein  wird.  Die 
Kranken  nehmen  bei  dieser  Kur  slcts  ab  und  werden  im  Anfang  sehr  ge- 
schwächt. Später  scheinen  so  Behandelte  sich  derartig  an  die  Semmel  ge- 
wöhnt zu  haben,  dass  sie  grosse  Portionen  davon  zu  sich  nehmen,  und 
dann  offenbar  ganz  gut  damit  bestehen  können.  Nach  unseren  Leipziger 
Preisen  wiegt  eine  Semmel  für  1  Pfennig  lij  g.  Den  kalorischen  Wert  von 
100  g  Semmel  schätze  ich  auf  28.'),  es  dürften  also  1000  g  ungefähr  den 
Bedürfnissen  eines  erwachsenen  Arbeitenden  genügen,  der  Kranke  wird 
etwa  mit  600—800  g  auskommen.  Das  zweite  Moment,  die  geringe  Flüssig- 
keitszufuhr ist  in  ihrer  Bedeutung  bis  zum  heuligen  Tage  noch  Gegen- 
stand der  Diskussion.  Dass  die  grossen  Erfolge  der  Oerlclschcn  Emp- 
fehlung aber  unzweifelhaft  vortianden  sind  und  dass  alles  theoretische 
Vorurteil  diese  Verordnungen  keineswegs  aus  der  Welt  geschafft  haben,  das 
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weiss  jeder  erfahrene  Arzl.  Oertel  ist  allerdings  nicht  wie  Sclirotti  zu 
völligen  Durstkuren  gegangen,  aber  für  viele,  welche  sich  an  Ocrlcl  wen- 
deten und  welche  bis  daliin  gewohnt  waren,  täglich  6—10  Liter  FlOssißkeil 
aufzunehmen,  ist  doch  das  Hinuntergehen  bis  aul  1200  ccni  eine  ganz  ge- 
waltige DuTSikur.  Auch  das  Dursten  bei  Schroth  darf  man  nicht  Dber- 
schatzen,  denn  in  seiner  feuchten  Einpackung  wird  dem  Kranken  auch  eine 
gewisse  Flüssigkeitsmenge  »ungefähr  150  ccmi  geboten. 

Die  Schrothsche  Kur  ist  von  ihren  Anhängern  so  sehr  gepriesen 
worden,  dass  die  Wissenschaft  sich  schon  mehrfach  und  sehr  eingehend 
mit  ihr  beschäftigt  hat.  Zuerst  ist  festzustellen,  dass  Durstkuren  schon  in 
alten  Zeiten  Verehrer  und  Lobredner  gefunden  haben,  in  neuerer  Zeit  ge- 
brauchte Kadner'i  die  Kur  bei  chronischen  Oclenkaffektionen  und  bei  chro- 
nischer Periostitis,  sowie  bei  alten  chronischen  Exsudaten  anderer  Art 
(wenn  nicht  Tuberkulose  zu  gründe  lagi.  Bei  geschwächten  und  herunter- 
gekommenen Personen  warnt  er  sehr  %'or  dieser  Kur.  Jürgensen'i  stu- 
dierte sie  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  bei  alter  Syphilis.  Er 
gab  aber  nicht  die  reine  Semmeldiät,  sondern  fügte  ','i— ^a  Pfund  Fleisch 
hinzu.  Das  Körpergewicht  nahm  dabei  regelmassig  ab,  das  spezifische  Ge- 
wicht des  Blutes  stieg  natDrlich,  ebenso  das  des  Üftns,  dessen  Menge  sich 
entsprechend  verringerte. 

Fossangri ves^),  welcher  die  Durstkuren  eingehend  betrachtet,  emp- 
fiehlt die  Schrothsche  Kur  ebenfalls,  wenn  es  gilt  die  Resorption  von 
Exsudaten  und  Transsudaten  zu  befördern,  bei  alter  Syphilis  und  bei  üastrek- 
tasien.  Bei  eingewurzelter  Syphilis  will  er  sie  mit  Hg-Behandlung  ver- 
binden. Mit  wirklich  schweren  Kranken  darf  man  keinesfalls  eint  solche 
Kur  vornehmen.  Nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  aus  dem  Munde  von 
Patienten  sammeln  konnte,  die  so  behandelt  worden  waren,  sind  es  Hypo- 
chonder, denen  die  Kur  sehr  gut  tut  und  dann  gewisse  Falle  hartnackiger 
konstitutioneller  Syphilis  mit  starken  Drüsenanschwellungen  und  Hautaus- 
schlagen, auf  welche  ja  auch  andere,  gewaltsam  den  Stoffwechsel  in  Auf- 
regung versetzende  Kuren  zuweilen  in  wunderbarer  Weise  wirken.  Nament- 
lich wenn  das  Quecksilber  und  Jodkalium  niclits  mehr  nutzen  und  nicht 
mehr  vertragen  werden,  wahrend  die  inneren  Organe  im  wesentlichen  ge- 
sund sind,  aber  entstellende  H,3ullcTden  oder  hailnäckige  Pcriostiten  fort- 
bestehen, so  kann  ein  solches  Eingreifen  unzweifelhaft  einen  merkwürdigen 
Erfolg  haben.  Diese  Falle  werden  jetzt,  wo  man  die  Syphilis  so  früh  erkennt 
und  gut  behandelt,  offenbar  immer  seltener. 

3.  Der  VeKelarianHmtit. 

Eine  der  interessantesten  Diatfornien,  welche  zu  endlosen  Diskussionen, 
ja  zu  erhitzte«  Kämpfen  geführt  hat  und  noch  fuhrt,  ist  der  Vegetarianis- 
mus.  Obwohl  diese  Diät  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt  ist  —  man  weiss, 
dass  die  Pythagorfler  Vegetarianer  waten  —  so  ist  ein  abschliessendes  Urteil 
über  diescll)e  selbst  heute  noch  nicht  möglich.  Denn  eben  erst  beginnt 
die  Chemie   und  Physiologie   sich  mit  den  Unterschieden  der  vielen  ver- 
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schiedcticn  Eiweissköiper  zu  beschäftigL-ii  und  erst  nachdem  die  Forschung 
dieser  eine  so  eingehende  geworden  sein  wird,  dass  sichere  Resultate  vor- 
liegen, wird  es  möglich  sein,  zahlreiche  Fragen,  die  sich  gerade  speziell 
der  Vegetarianismus  schon  lange  zu  lösen  fQr  berechtigt  hielt,  auch  wissen- 
schaftlich in  Angriff  zu  nehmen.  Schon  die  Zahl  der  Anhänger  und  Ver* 
leidiger  des  Vegetarianismus  nötigt  uns,  diese  Lehre  einer  ernsten  Betrach- 
tung zu  unterziehen,  zumal  sehr  tüchtige  Leute  unter  ihnen  aufgetreten  sind. 

An  ihre  Spitze  möchte  ich  Graham  stellen,  dessen  Vorlesungen')  ein 
äusserst  reiches  Material  und  zahlreiche  glückliche  und  scharfsinnige  Be- 
merkungen darbieten.  Sein  Buch  ist  höchst  interessant  zu  lesen  und  wird 
für  jeden  Sachverstandigen  eine  Quelle  des  Genusses  sein.  Leider  ist  es 
aber  voll  von  zweifelhaften,  (alsclien  und  ganz  kindischen  Behauptungen, 
und  diejenigen,  welche  infolge  ihrer  Unwissenheit  das  Buch  ohne  Kritik 
und  infolge  der  guten  Eigenschaften  des  Buches  dasselbe  mit  Begeisterung 
lesen,  werden  dadurch  auf  eine  ganz  falsche  Bahn  gefttlirl.  Und  auf  dieser 
Bahn  ist  der  Vegetarianismus  leider  immer  weiter  gewandelt. 

Die  grosse  Frage,  welche  immer  wieder,  hier  wie  an  anderen  Stellen 
auftaucht,  ist  die:  welche  ist  die  naturgcmSssr  Nahrung  des  Menschen? 
Eine  bestimmte  Antwort  auf  diese  FraRc  zu  geben,  ist  man  aber  völlig  ausser 
Stande.  Will  man  sich  nach  den  Menschen  richten,  welche  in  einem  Natur* 
zustande  leben,  so  wäre  man  doch  auf  einem  ganzlich  falschen  Wege,  denn 
wir  leben  eben  nicht  mehr  in  einem  Naturzustände.  Graham  hat  ganz 
recht,  wenn  er  sagt:  je  vollkommener  unsere  diätetischen  Gewohnheiten 
mit  unseren  Konstitulionsgeselzen  in  Übereinstimmung  sind,  um  so  grösser 
ist  auch  unser  Geschmacksgenuss  und  um  so  gewisser  sichern  wir  uns  Leben, 
Gesundheit  und  Glück.  Er  fahrt  dann  fort:  dieses  Gesetz  ist  physiologisch- 
wissenschaftlich  festgestellt  und  wird  durch  die  Erfahrung  von  Tausenden 
der  Gegenwart  bestätigt. 

Ein  äusserst  belehrender  Passus!  denn  dieser  Schluss  ist  natürlich 
ganz  falsch.  Dieses  Gesetz  ist  weder  physiologisch  noch  wissenschaftlich 
festgestellt  und  die  Bestätigung  der  Tausende  ist  nichts  als  das  Jasagcn 
der  Jasager,  die  überall  zu  haben  sind. 

Das  Gesetz  ist  vielmehr  einfach  nach  dem  gesunden  Menschenverstände 
richtig.  Es  hilft  uns  aber  gar  nichts,  es  ist  praktisch  eine  hochtönende  Phrase, 
denn  unsere  .Konslitutionsgesetze*  sind  so  kompliziert,  dass  wir  sie  noch 
nach  tausend  Jahren  nicht  kennen  werden  und  wenn  wir  unsere  diätetischen 
Gewohnheiten  mit  ihnen  in  Obereinstimmung  bringen  wollen,  so  haben  wir 
also  dazu  keine  Aussicht  Und  so  kann  man  oft  die  richtigen  Ausspruche 
solcher  Schriftsteller  billigen,  loben,  sich  darüber  freuen  und  doch  sind  sie 
fürs  Leben  nichts  wie  leeres  Stroh,  an  dem  immer  weiter  gedroschen  wird. 

Sehen  wir  uns  aber  nach  den  Tatsachen  um.  auf  welche  die  Vcgetarianer 
ihre  Lehre  bauen,  so  können  wir  ihnen  unser  Interesse  nicht  versagen. 
Ich  halte  es  wohl  der  Mühe  wert,  die  stets  angefahrten  Punkte  hier  kurz 
dem  Leser  zu  vergegenwärtigen. 

1.  Es  sollen  die  weisesten  und  vortrefflichsten  Männer  aller  Zeiten  der 
vegetarischen  Lcben.<iweise  gehuldigt  haben.    Es  steht  nun  fest,  dass  einige 
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ausgezeichnete  Männer  VeKCtariaitcr  gewesen  sind,  so  besonders  Pytlia- 
goras  und  Buddha  idie  Brahmaiien  und  Buddhisten  dürfen  kein  Tier 
lötenii  und  dass  im  I.  Buche  Moses  die  Krauter  und  Frilchle  als  Speise 
des  Menschen  bezeichnet  sind.  Aber  danach  dürfte  man  nicht  einmal  Milch 
und  Honig  essen,  Christus  hat  niemals  eine  solche  Diateitischränkung 
vorgeschrieben,  und  kein  einziger  unter  den  ersten  Gelehrten  in  den  letzten 
Jahrhunderten,  namentlich  kein  bedeutender  N  alurforscher,  ist  Vege- 
tariancr  gewesen.  Soviel  Bescheidenheit  und  t:infachheit  gepriesen  worden 
ist.  so  wenig  ist  einer  von  diesen  auf  den  Gedanken  des  Vegelariantsmus 
verfallen. 

2.  Man  hat  die  Sache  vom  anatomischen  Standpunkte  entscheiden 
wollen.  So  hat  Grah  am  sehr  gründlich  gezeigt,  dass  die  Zähne  des 
Menschen  denen  der  fleischfressenden  Tiere  sehr  fem  stehen,  dass  sie  denen 
der  anthropoiden  Affen  am  ähnlichsten  sind.  Er  sucht  überhaupt  mit  Hilfe 
der  vergleichenden  Anatomie  zu  beweisen,  dass  der  Mensch  von  Natur  ein 
Früchteesser  sei.  Alles  dieses  aber  sind  höchst  gekllnslelte  Sachen,  mit 
deren  Hilfe  man  nicht  nur  das  Fleisch,  sondern  viele  andere  gute  und  nütz- 
liche Speisen  verurteilen  könnte,  die  der  Mensch  zu  seinem  grossen  Nutzen 
geniessl.  Dass  diese  Vegelarianismus-Einrede  sehr  geschickt  gemacht  wird 
und  namentlich  auf  Leute,  welche  der  Spekulation  sich  ergeben,  grossen 
Eindruck  machen  kann,  ist  sicher.  Ich  kann  dem  Buche  von  Graham 
meine  Bewunderung  nicht  versagen.  Wie  sanft  und  unbemerkt  wird  der 
gesunde  Menschenverstand  huiaus  komplimentiert  und  unter  langen  Phrasen, 
voll  Wohlwollen,  Humanität  und  Salbung,  die  Vernunft  den  Anschauungen 
des  Verfassers  unterworfen.  Aus  zahlreichen  anatomischen  Daten  haben 
auch  die  allerbcrufcnstcn  Naturforscher,  z.  K.  Huxley  und  Haccke*),  ge* 
schlössen,  dass  der  Mensch  den  höchsten  Affen  am  nächsten  steht,  und  so 
lasst  sich  nicht  bezweifeln,  dass  der  Mensch  ohne  die  Waffen  der  Zivilisation 
auf  das  Leben  von  Früchten  würde  angewiesen  sein.  Wenn  er  also  auf 
dem  Standpunkte  des  Affen  blieb,  so  wäre  er  wohl  auch  mit  den  Früchten 
zufrieden  geblieben.  Da  ihm  aber  die  Natur  solche  Obcrtegenheit  über  alle 
diese  Tiere  gegeben  hat,  dass  er  spricht  und  seine  Vernunft  in  einer  solchen 
Weise  entwickeln  konnte,  dass  die  der  Tiere  daneben  kaum  noch  erkannt 
wird,  da  er  den  ganzen  Frdbal!  bewohnt,  auch  in  den  Gegenden,  in  denen 
Früchte  kaum  noch  gedeihen,  da  er  es  gelernt  hat,  Feuer  zu  machen  und 
sich  zu  kleiden,  so  wird  man  ihn  nicht  mehr  bei'  der  Lebensart  der  anthro- 
poiden Affen  festhalten  können.  Schon  dass  er  Getreide  baut  und  Brot 
backt,  müsste  in  konsequenter  Verfolgung  dieser  Idee  abgelehnt  werden. 
Wenn  man  ihm  das  Backen  gestattet,  warum  wird  man  ihm  das  Kochen 
und  Braten  verweigern  düiien? 

Diesen  Grund  namentlich,  dass  der  Mensch  durcli  seinen  Versland  be- 
fühigt  ist,  die  Zahl  der  ihm  zulräglichen  Speisen  zu  vermehren  und  sich 
dadurch  von  dem  Ol)stgarten  des  warmen  Klimas  unabhängig  zu  machen, 
in  welchem  er  nach  seinen  Uranlagen  geboren  und  erwachsen  sein  muss 
—  diesen  Onmd  wollen  viele  nicht  zugeben.  Und  doch  mUssten  wir  die 
ganze  Entwickelung  unserer  Kultur  als  eine  krankhafte  und  falsche  bezeichnen, 
wenn  wir  ihn  nicht  zugeben,  wahrend  sich  diese  Kultur  doch  die  ganze 
Erde  erobert.    Schlickcyscn,  welcher  besonders  energisch  die  Natur  des 
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Menschen  als  Fnictitesser  betont  iitid  alle  Emalining  auf  Obst-  und  Brot- 
diat  mnickzu fuhren  bestrebt  ist.  sagt  sogar  Sachen  wie:  bei  allen  Ktndcni 
ist  der  crstf  Gcnuss  des  Fleisches  mit  Ausschlags-  und  anderen  Krankheiten 
verbunden  —  die  (leisclicssendtn  und  jaKdtrcibetiden  Völker  rnQsseti  den 
mehr  fmgivot  lebenden  weichen  —  seine  Weltherrschaft  verdankt  der  Mensch 
allein  seiner  frugivoren  Natur  —  nicht  die  momenlan  mit  Fleisch  gegitterten 
englischen  Soldaten  sind  es,  welche  feindliche  Völkerschaften  unterjochen, 
sondern  das  kombauende  Prinzip  des  Gcrtnanismus  <?)  ist  es,  welches  die 
Welt  eroberte.  —  so  schnell  ist  der  Schritt  von  der  Affenahnlichkeit  bis  zum 
ackerbauenden  Menschen  gemacht! 

Die  tüchtigsten  Völker,  welche  wir  kennen,  sind  niemals  Vegctarianer 
gewesen,  die  flcischcssenden  Englander  beherrschen  die  Welt  und  die  vege- 
tarischen Inder  sind  seit  vielen  hundert  Jahren  die  elendesten  Sklaven  jedes 
Eroberers  geworden,  der  sie  mit  Krieg  überzog.  Griechen  und  Römer  waren 
nie  Vegetarianer  und  ebensowenig  die  Deutschen,  die  Slaven,  kurz  kein 
Volk,  welches  seit  1000  Jahren  irgend  eine  führende  Rolle  gespielt  hat 
Wir  können  uns  nicht  bereit  erklaren,  die  Anwartschatt  darauf  völlig  nieder- 
zulegen. Selbst  die  an  den  Chinesen  so  hoch  gerQliinten  Tugenden,  Aus- 
dauer. Begabung.  Massigkeit  können  uns  so  wenig  anlocken,  wie  die  Be- 
hauptung, dass  den  Mongolen  dereinst  die  Welt  gehorchen  werde.  Jetzt 
gehorcht  die  Welt  dem  Kaukasier  und  dass  er  viele  El ilcinippcn  an  aus* 
dauernden,  fleissigcn  und  massigen  Leuten  ins  Feld  lohren  kann,  neben 
solchen,  die  nodi  höhere  Eigenschaften.  Tatkraft.  Selbstlosigkeit.  Menschen- 
liebe, glänzende  Begabung  in  Kunst  und  Wissenschaft  besitzen,  dorite  wohl 
in  die  Wagschale  lallen.  Dabei  soll  gewiss  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
der  Mensch  sich  mit  Pflanzenspeiscn,  Milch.  Ksse,  Butter  und  Eiern  voll- 
kommen zu  ernähren  und  auch  leistungsfähig  zu  erhallen  im  stände  ist, 
aber  dies  ist  kein  Grund  zur  Einseitigkeit,  welche  auf  die  Dauer  uns  stets 
gefährlich  wird.  Man  hat  sogar  den  Spiess  umdrehen  und  sagen  wollen: 
die  mSchtigcn  und  reichen  Kaukasier  essen  Fleisch,  weil  sie  mächtig  und 
reich  geworden  sind,  aber  sie  sind  nicht  so  geworden,  weil  sie  es  essen. 
Mit  einer  so  geschickten  dialektischen  Taktik  wird  man  nur  die  fangen, 
welche  auf  Worte  hören  und  von  Forschungen  und  Kenntnissen  nichts 
wissen  wollen. 

3.  Das  Fleisch  sei  schädlich;  es  sei  ein  starkes  Reizmittel,  wirke  auf- 
regend auf  die  Tätigkeit  des  gesamten  Ner\'ensysiems;  das  Herz,  die  Ce- 
schlechtstitigkeit  insbesondere  wflrden  dadurch  fibermassig  angeregt.  Manche 
behaupten  geradezu,  dass  Fleisch  besitze  ein  Fieber  erregende  Wirkung, 
und  wollen  die  (iebemden  Schwindsüchtigen  dadurch  heilen,  dass  sie  ihnen 
Fleisch  verbieten.  Hierauf  ist  zu  sagen,  dass  das  Fleisch  allerdings  das 
gefährlichste  aller  Nahrungsmittel  ist.  dass  es  im  Übermass  gciwssen  werden 
kann,  wie  kein  aitderes.  Schlemmer.  Fresser  sind  cigentlicfa  nur  in  Fleisch- 
speisen möglich  und  geniss  Ut  raan  sicher,  dass  der  Neigung  zum  Trinken 
■m  Tückjuchtslosesten  in  Vertrindung  mit  einer  solchen  äppigen  Tatet  ge- 
frtot  werden  kann.  Diese  Anklagen  sind  durchaus  richtig,  der  Nflchtem* 
bei!  und  Einfachbeil  des  Lebens  ist  man  da  am  sichersten,  wo  man  den 
Fleisdigrnass  \Trbieiet  Aber  weil  eine  Sache  tOtkht  utvd  im  Übermasse 
genossen  schldlidi  ist.  so  ist  sie  damit  doch  nidH  lu  \erUimnKn,  wenn  sie 
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massig  und  in  rechter  Weise  genossen  wird,  nnd  damit  richtet  sich  dieser 
Punkt.  Gewisse  Gefahren ,  die  mit  der  Fleischdiat  verbunden  sind  (Ein* 
geweidewHrmer.  Milzbrand  etd,  sind  auch  lur  den  Vegetarianer  vorhanden 
(Mutterkorn  und  andere  schädliche  Beimengungen.  Gifte  in  Pflanzen,  die 
unter  die  Speisen  kommeni,  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  müssen  hier 
wie  dort  walten,  um  schlimmen  Schädigungen  zu  entgehen. 

Können  wir  dem  f-leisch  irgend  einen  ganz  besonderen  Nutzen  zu- 
sprechen, oder  können  wir  seinen  Gebrauch  nur  zulassen,  das  schein!  mir 
der  ausschlaggebende  Punkt,  nachdem  ich  eine  gewisse  Gefahr  des  Flcisch- 
genusses  zugegeben  habe.  Dass  das  Eiweiss  in  den  Getreidefrüchlen  ein 
gesünderes  sein  soll,  wie  das  Eiweiss  im  Muskel,  ist  oft  behauptet,  aber 
bis  jetzt  noch  niemals  irgendwie  begründet  worden.  In  der  allerneueslen 
Zeit  allerdings  macht  sich  eine  Strömung  geltend,  welche  darauf  Gewicht 
legi,  dass  das  Eiweiss  des  Fleisches  nukleinreich  und  das  der  Vegetabilien 
nukleiiiarm  ist.  Das  Nuklein  gilt  aber  jetzt  mit  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Quelle  der  Harnsäure,  also  würde  die  Rci-^chkost  zur  Kntwickelung  der 
Gicht  und  verwandter  Krankheiten,  überhaupt  aller  der  Zustünde,  welche 
wir  zur  harnsauren  Dialhese  rechnen,  in  einem  beachtungswerlcn  Masse 
disponieren,  d.  h.  es  wflre  damit  wirklich  für  den  Fleischgeniessenden  eine 
Gefahr  vorhanden,  welcher  der  Vegetarianer  entgeht,  und  der  Vegetarianis- 
mus  wSre  das  beste  Heilmittel  gegen  Gichl,  gegen  allerlei  Stcinhildungen 
in  der  Niere  und  vielerlei  nervöse  Beschwerden,  welche  wir  jetzt  auf  die 
Hamsfturediathesc  schieben.  Damit  hätten  die  Vegetarianer  allerdings  eine 
machtige  Waffe  gewonnen.  Sie  würden  dieselbe  freilich  nicht  ihren  Redens- 
arten, sondern  der  Schulwissenschaft  verdanken,  gegen  welche  sie  in  unent- 
wegter Beschränktheit  so  oft  zu  Felde  ziehen,  wahrend  diese  sich  nicht  um 
blosse  Theorien  kümmert,  sondern  in  fieissiger  und  genauer  Forschung 
nach  der  Wahrheit  sucht.  Sollten  also  wirklich  einmal  vegetarische  Grund- 
sätze im  weiterem  l'mfange  als  bisher  bei  der  Wissenschaft  Anerkennung 
finden,  so  könnten  Schwätzet  immer  rühmen,  dass  sie  es  vorhergesagt 
haben.  Vorlaufig  erklärt  die  Erkenntnis,  dass  nukleinreiche  Nahrungsmillcl 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  vermehren,  das  Zustandekommen  der  liarn- 
saurcn  Diathese  sicherlich  noch  nicht.  Vielmehr  wird  gerade  die  Herkunft 
des  wichtigsten  Teiles  der  ausj;eschiedenen  Harnsaure  »die  durch  sogenannte 
endogene  Bildung  entslehendei  immer  noch  als  ein  Problem  anerkannt.  Wie 
schwierig  die  einschlagigen  Verhaltnisse  sind,  sieht  man  aus  Müllers  Dar- 
stellung 'dieses  Werk  S.  174ff.i.  Wenn  wir  daher  auch  den  Gichtikern  ge- 
wisse nukleinreiche  Gewebe  verbieten,  so  ist  dies  mehr  infolge  von  Vorsteht 
und  Ängstlichkeit  als  von  wissenschaftlicher  Einsicht. 

Ganz  sicher  ist,  dass  der  Eiweisssland  und  damit  die  Leistungsfähig- 
keit des  Vcgctarianers  niemals  die  des  Menschen  erreichen  kann,  der  Fleisch- 
diät zu  Hilfe  nimmt.  Es  hangt  das  wesentlich  mit  dem  zusammen,  was 
wir  von  der  Ausnutzbarkeit  im  Darme  wissen''.  Die  Aufnahme  des  Ei- 
weisses  aus  den  Vegetabilien  ist  viel  umständlicher  und  unsicherer  wie  die 
aus  Fleisch.    Wollen  wir  118  g  Eiweiss  aufnehmen,  so  brauchen  wir  dazu 
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ca.  1750  ß  Brot,  während  wir  dasselbe  in  750  g  Braten  hat>e(i  kOnnen.  oder 
in  438  g  geräuchertem  Schinken.  Welch  ein  Unterschied  aber  ist  es,  das 
erste  und  das  k-l/lc  Essen  aufnehmen  und  verdauen  zu  müssen!  Etwas 
ahnliches  an  Eiweissgelialt  besitzen  von  Vegctabilien  nur  die  l^guminoscn- 
nwhte.  Mit  450  g  Linsenmehl  kann  man  sich  auch  US  Eiwciäs  zuführen. 
Und  gegen  diese  einfach  rechnerisch  gewonnenen  Zahlen  besteht  noch  ein 
grosses  Bedenken.  Wir  sind  nicht  im  stände  das  F.iweiss  aus  dem  Brote 
so  zu  resorbieren,  wie  das  aus  dem  Fleisch.  Man  betrachte  die  Tabelle, 
welche  Ru  b  n  e  r  in  diesem  Werke  ferste  Abteilung  S.  1 17  fi.,  S.  129i  gegeben 
hat  Man  wird  erschrecken,  wie  gross  der  Verlust  bei  vegetabilischer  Nahrung 
ist.  Will  man  diesen  decken,  so  muss  man  mindestens  noch  ■/&  mehr  an 
Brot  nehmen,  als  wir  oben  berechnet  haben.  Aber  der  Verlust  erhöht  sich 
noch  wt^ter  dadurch,  dass  in  den  animalischen,  ebenso  wie  in  den  vege- 
tabilischen Nahrungsmitteln  der  Stickstoff  zum  Teil  in  Extraktivstoffen  steckt, 
welche  weit  entfernt  davon  sind,  den  Werl  des  Eiweisses  zu  besitzen.  Und 
auch  dieser  Verlust  ist  bei  den  meisten  Vegetabilicn,  besonders  beim  Brot- 
kom  viel  grösser  als  beim  Fleische. 

Nim  hat  allerdings  Rubner  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  wesentlich 
bei  der  Berechnung  des  Nährwertes  der  Nahrungsmittel  darum  handelt,  wie 
viel  an  Spannkraft  dem  Menschen  zu  gute  kommt,  und  wie  viel  davon  ver- 
loren t;eht.  Er  gibt  an,  dass  dies  von  I(X)  Kalorien  bei  Reisaufnahme  nur 
2,6  bei  Milch  4.4.  bei  Weissbrot  4,5,  bei  Fleisch  53  Proz.  sind.  Die  äusserst 
gunstige  Aufnahme  der  in  diesen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Kohleliydratc 
kompensiert  den  Verlust  an  Hiweiss  reichlich.  In  diesem  Sinne  ist  es  also 
richtig,  wenn  Rubner  sa|::t,  mit  Unrecht  erkläre  man  die  vegetabilischen 
Nahrungsmittel  for  ungünstiger  ausnutzbar,  als  die  animalischen.  Aber  der 
Einwurf  behält  seine  ganze  Bedeutung  für  die  Erhaltung  des  Eiweissstandcs. 
Es  kommt  nicht  nur  darauf  an,  eine  bestimmte  Menge  von  Kalorien  zu  er- 
zielen, es  ist  ebenso  wichtig,  einen  gewissen  Eiweissstand  zu  behaupten. 
Und  hier  liegt  der  ungünstige  Punkt  für  den  Vegetarianer.  Die  vegetarische 
KOche  leistet  auch  mit  den  Mehlspeisen  erstaunlich  viel  und  es  ist  sicher, 
dass  viele,  wenn  sie  sich  des  Fleisches  enthalten  wollen,  ganz  angenehm 
sich  ernähren  können.  Aber  einen  hohen  Eiweissstand  werden  sie  nicht 
aufrecht  erhalten,  derselbe  wird  sich  immer  an  der  unleren  Grenze  des 
Notwendigen  hinbewegen.  Der  Vegetarianer  wird  einen  Süflestrom  haben, 
in  welchem  die  Kohlehydrate  reichlicher  sind,  er  wird  also  mehr  auf  Kosten 
dieser  leben,  der  fleisch  essende  Mensch  wird  einen  eiweissreicheren  Säfte- 
strom haben  und  er  wird  also  mehr  auf  Kosten  des  Eiweisses  leben.  Da 
das  Eiweiss  bei  weitem  am  leichtesten  zerlegt  wird,  so  hat  also  der  ciweiss- 
reichere  Körper  seine  Kraftquelle  zu  viel  bereiterer  Verfügung  als  der 
ciweissarme.  Hierdurch  ist  die  Überlegenheit  des  Fleischgeniessenden, 
soviel  wir  jetzt  übersehen  können,  gesichert.  Dazu  kommt  noch  als 
zweites  Moment  der  den  meisten  Menschen  so  angenehme  Geschmack  des 
Fleisches.  Dasselbe  entliillt  neben  den  Nährstoffen  in  ganz  besonders 
reichlicher  und  ausgezeichneter  Weise  Ocnussmittel.  Dieselben  werden 
uns  bekatintlich  in  einer  sehr  vollkommenen  Form  in  Liebigs  f^eischcxtrakt 
angeboten,  und  es  ist  sicher,  dass  dieser  Fleischexirakt  eines  unserer  m 

Gewürze  ist.    Dass  man  bei  vielen  Schwachezustanden  zutn  IHeisi 
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Krcifcn  soll,  und  nicht  gleich  zu  Wein,  Kaffee,  Äther.  Kampfer  ist  vielen 
AT7ten  nicht,  und  noch  weniger  dem  PubUkum  geläufig.  Eine  Kost  in 
mannigfaltiger  Weise  geschmackvoll  zu  gestalten,  ist  eine  Hauptkunst  für 
diejenigen,  welche  Kranke  starken.  Gesunde  kräftig  erhalten  wollen,  und  es 
ist  sicher,  dass,  sobald  uns  das  Fleisch  fehlt,  die  Schwierigkeil  sehr  gross 
wird.  Daher  kann  ich  auch  den  Vegctarianismus  unter  die  Mittel  der  Unter- 
nahruug  rechnen,  obgleich  ich  wohl  weiss,  dass  viele  Menschen  mit  solcher 
Kost  vollständig  bei  ihrem  normalen  Bestände  erhalten  werden.  Wir  können 
ihn  Leuten  mit  einem  zu  hohen  Kiweiss-  und  Pcttbcstandc  in  der  sicheren 
Erwartung  verordnen,  dass  sie  dabei  abnehmen  werden.  Solche  Menschen 
sind  eben  vorher  an  Fleischspeisen  gewöhnt  gewesen  und  werden  jeUt  nur 
langsam  sich  an  den  Vegetarianismus  gewöhnen,  sie  werden  dabei  abmagern, 
selbst  wenn  man  ihnen  Brot-  und  Mehlspeisen  nach  Belieben  gestattet, 
namentlich  wenn  sie  keine  Verehrer  von  Milch  sind.  Die  Erfahrung  zeigt, 
was  manchen  noch  mehr  übenaschen  wird,  dass  Fettleibige  dabei  auch  Fett 
verlieren.  Für  die  sehr  hochgradig  Feltleibigen  kann  daher  der  Vegetarianis- 
mu3  eine  gewisse  Zeit  lang  eine  sehr  empfehlenswerte  Kur  sein.  Denn 
diese  Kost,  so  auffallend  viel  reizloser  wie  die  frohere,  mundet  Ihnen  anfangs 
sehr  wenig  und  sie  werden  davon  jedenfalls  zu  wenig  aufnehmen.  Allmählich 
freilich  werden  sie  sich  daran  gewöhnen,  aber  sie  werden  trotzdem  keinen 
hohen  Eiweissstand  damit  erreichen.  Will  man  aber  auf  Krdfligung,  Stärkung, 
Ausbildung  von  Muskulatur  hinarbeiten,  so  wird  der  Vegetarianismus  direkt 
kontraindizicrt  sein.  Bei  allem  Trainieren  wird  die  richtige  FIcischzufuhr 
als  ein  Kardinalpunkt  angesehen. 

Unzweifelhaft  wird  er  in  vielen  Fallen  genügen,  das  vorhandene  zu 
erhalten.  Namentlich  von  ärmeren  Leuten,  welche  im  Sitzen  arbeiten,  hört 
man  oft,  dass  sie  alles  Erlurderlichc  bei  einer  rein  vegetabilischen,  oft  recht 
dürftigen  Kost  leisten  köimen. 

Von  Interesse  wäre  es,  die  Verhaltnisse  bei  den  Trappisten  mit  wissen- 
schaftlicher Genauigkeit  zu  kennen.  Man  weiss  nichts  über  ihre  Lebens- 
dauer und  Über  die  Krankheiten  bei  ihnen,  was  über  Schätzungen  und  Ein- 
drücke hinausginge.  Sektionen  scheinen  nicht  vorzukommen.  Wenn  man 
neuerdings  einmal  behauptet  hat,  dass  bei  ihnen  Arteriosklerose  besonders 
früh  und  häufig  auftrete,  so  ist  dies  doch  nur  behauptet,  nicht  dargetan. 
In  einem  Kloster  kann  ja  sehr  leicht  aus  anderen  Umstanden,  vielleicht 
des  Wassers  oder  der  ÜnzwcckmSssigkeit  und  Einseiligkeit  derartiger  Nah- 
rung wegen  so  etwas  vorgekommen  sein.  In  der  Regel  sieht  man  die  Leute, 
welche  körperlich  tüchtig  arbeiten  und  viel  Bewegung  in  freier  Luft  haben, 
bei  einer  guten  vegetarischen  Lebensweise  auf  das  beste  gedeihen. 

Dem  gegenüber  muss  ich  aber  auch  betonen,  dass  viele  Menschen 
mit  der  vegetarischen  Weise  crfahrungsgemäss  absolut  nicht  auskommen. 
Es  sind  das  diejenigen,  welche  der  B«ruf  an  die  Stadt,  an  die  Wohnung 
fesselt,  welche  als  Industrielle,  als  Gelehrte  eine  aufreibende  und  anstrengende, 
aber  allerdings  verhältnismässig  wenig  kOrperliclie  Tätigkeit  haben,  ich 
kenne  genug  solche,  welche  eine  Zeitlang  aus  irgend  einem  Grunde  rein 
vegetarisch  gelebt  haben,  aber  zuletzt  fühlten  sie  selbst  das  Ungenügende 
ihrer  Leistungsfähigkeit  und  kamen  von  dieser  Lebensweise  zurück.  Die 
allgemeine  Empfehlung   des  Vegelarianismus  ist    bei    unserem  jetzigen 
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Kulturzuslande  nicht  möglich.  Der  Nicht -Vegetarianer  will  ja  auch  in  der 
Regel  durchaus  nicht  von  Fleisch  leben,  nicht  einmal  vorzugsweise,  er  will 
nur  einen  massigen  Teil  seiner  Aufnahmen  bis  höchstens  den  fünften  Teil 
derselben  durch  Fleisch  decken,  erheblich  darüber  hinauszugehen,  wtliden 
wir  alle  für  unmassig  und  schädlich  erklären.  Aber  dabei  befinden  wir  uns 
wohl  und  haben  Manner  genug  vor  Augen,  welche  dabei  das  höchste 
menschliche  Alter  in  bester  Leistungsfähigkeit  erreicht  haben,  mehr  hat  auch 
der  strengste  Vegetarianer  nicht  erreichen  können.  Sieht  man  sich  die  Leute 
an,  von  denen  man  sicher  weiss,  dass  sie  Vegetarianer  sind,  so  findet  man 
stets  Besonderheiten,  welche  eine  Verallgemeinerung  ausschliessen.  MSiiner 
von  ausgezeichneten  Leistungen  der  höchsten  Alter  sind  unter  ihnen  keines* 
wegs  gewöhnlich,  mir  überhaupt  nicht  bekannt.  Die  Vegetarianer  haben 
ihre  Sache  dadurch  sehr  gestärkt  und  in  den  Augen  vieler  Verständiger 
sich  eine  machtige  Stütze  dadurch  verschafft,  dass  sie  neben  der  vegetabi- 
lischen Diät  die  Enthaltung  von  Spirituosen  verlangen.  Dieses  trifft 
aber  offenbar  nicht  mit  dem  hier  von  uns  geprüften  Vegetarianismus  als 
Form  der  Unternahrung  zusammen  und  ist  eine  ganz  andere  Sache. 

Wenn  nun  also  der  Vegetarianismus  als  Lebensweise  nur  in  be- 
stimmten Fallen  sich  brauchbar  erwiesen  hat  und  allgemein  nicht  passt,  so 
ist  er  unter  Umstanden  ein  sehr  machtiges  Heilmittel  »nd  da  viele  Ärzte 
das  noch  nicht  erkannt  und  gewürdigt  haben,  so  weise  ich  hier  besonders 
darauf  hin.  Die  Heilschwindler,  welche  in  .Vegetarianismus  machen",  haben 
doch  hier  und  da  überraschende  Erfolge  erzielt.  Unter  der  grossen  Zahl 
derer,  die  sich  von  ihnen  ausbeuten  lassen,  findet  sich  auch  einmal  einer, 
dem  das  Regimen  wirklich  gut  tut.  Deshalb  verdient  es  unter  die  diätetischen 
Heilmethoden  aufgenommen  zu  werden.  Günstige  Edolgc  und  einige  recht 
Oberraschende  habe  ich  nun  namentlich  in  zwei  Gruppen  von  Fallen,  welche 
ich  daher  für  diese  Behandlung  besonders  empfehle.  Das  erste  sind  Neu- 
ralgien unbekannter  Herkunft.  Es  gibt  Leute,  welche  sich  mit  furcht- 
baren Schmerzen  quälen,  die  man  aul  keine  Weise  lindern  kann:  alle  Mittel 
schlagen  fehl,  die  gewöhnlichen  schmerzstillenden  Medikamente  sind  bald 
erschöpft  und  man  kommt  in  eine  ganz  verzweifelte  Lage  solchen  Patienten 
gegenüber.  Man  versuche  dann  den  Vegetarianismus.  Ich  habe  auch  ge- 
funden, dass  bei  den  schlimmen  Neuralgien  der  Tabiker  der  Vegetarianismus 
ein  wertvolles,  oft  das  beste  Mittel  ist,  welches  wir  haben.  Da  ich  Gelegen- 
heit haben  werde,  bei  der  Neuralgie  nach  Infektionskrankheiten  die  Milchkur 
als  eine  wertvolle  Hilfe  zu  nennen,  so  sieht  man  hier,  wie  die  Indikationen 
sich  berühren.  Bei  manchen  hartnackigen  Schmerzen  hat  schon  Haig  ge- 
funden, dass  dieselben  direkt  im  Zusammenhange  mit  Fleischaufnahme 
stattfanden.  Obwohl  ich  einen  so  prägnanten  Fall,  wie  dieser  Autor,  nie 
beobachtet  habe,  so  sieht  man  doch  auch,  dass  andere  Erfahrungen  schon 
auf  die  Empfehlung  hinweisen,  welche  ich  liier  recht  betone.  Die  zweite 
Indikation  für  den  Vegetarianismus  ist  die  Fettleibigkeit  mit  Obstipation. 
Dies  wird  vielen  ganz  falsch  erscheinen  und  schlagt  der  gewöhnlichen  ^ 
Meinung  ins  Gesicht.  Denn  wenn  wir  die  Zuluhr  an  Kohlehydraten  möglichst  ^M 
hcrahmindem  wollen,  so  greifen  wir  immer  zum  Fleisch  und  wir  finden  ™ 
leicht,  dass  die  vcgctarianLschen  Speisezettel  verhältnismässig  sehr  reich  an 
Kohlehydraten  sind.     Nichtsdestoweniger  hat  mir  die   praktische  Erfahrung 
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gezeigt,  dass  eine  gewisse  grobe  vcgctarianisctie  Diät  bestehend  aus  Schwarz- 
brot, Grahambrot.  Butter,  Kartoffeln  und  allen  sonstigen  cellutoseicichcn 
Gemüsen,  namentlich  Kohlarten.  Rüben,  Bohnen,  Pilzen.  Salaten  jeder  Art, 
Erbsen.  Linsen  inichl  in  Breifonn,  sondern  ganz  gekoclili  unter  Zuhilfenahme 
von  tüchtig  Obst  einer  nicht  geringen  Zahl  solcher  Kranken  äusserst  wohl 
tut.  Sie  bekommen  bei  dieser  reichlich  stopfenden  Diät  allerdings  viel  in 
den  Magen  und  Darm,  was  nicht  resorbiert  wird.  Daher  ist  es  auch  erklärlich, 
dass  diese  Kranken  das  OefQlil  der  Sättigung  haben  und  doch  dabei  im 
Zustande  der  Unternahrung  sich  befinden.  Da  bei  dieser  Diät  oft  der  Stuhl 
sich  sehr  schön  regelt,  welcher  vorher  durch  ungenügende  Tätigkeit  der 
Därme  bei  zu  weichlichen  und  leicht  resorbierbaren  Speisen  träge  geworden 
war,  da  endlich  diese  Diai  natürlich  nur  Leuten  verordnet  werden  kann,  die 
sich  genügend  Körperbewegung  schaffen,  die  keine  ernsthaften  Erkrankungen 
des  Herzens  und  der  Verdau ungsorganc  haben,  so  ergibt  sich  dem  vcr- 
st-lndigcn  Arzte  leicht,  wann  er  diese  Art  der  Entfettungskur  einleiten  soll. 

Bei  den  bisherigen  Betrachtungen  bin  ich  von  der  Annahme  ausge- 
gangen, dass  der  Vegetarier  eine  verlidllnismassig  geringe  Menge  von  Eiweiss 
zugefohrt  erhalte.  Das  ist  aber  an  sich  nicht  notwendig,  wenn  es  auch  bei 
den  gewöhnlichen  vegetarischen  Speisezetteln  der  Fall  ist.  Wir  können 
vegetarisches  Eiweiss  in  reichlicher  Menge  und  in  guter  Ausnutxbarkeit  zu- 
führen einmal  in  den  feinen  Mehlen  der  Leguminosen  besonders  der  Linsen, 
dann  in  den  künstlichen  Nährpräparaten,  unter  denen  besonders  das  Roborat 
in  dem  Laboratorium  von  Znntz  daraufhin  untersucht  worden  ist';-  Es 
zeigte  sich,  dass  diese  vegetabilischen  Eiweisskörper  ebenso  gut  resorbierbar 
sind  wie  die  aus  Fleisch,  und  es  ist  sicher,  dass  dieses  Eiweiss  wegen  seiner 
Armut  an  Nukleinen  entschieden  weniger  Harnsäure  im  Tierkörper  bildet, 
als  das  animalische.  So  kommt  es,  dass  den  Gichtikern  und  denen,  welche 
an  arlhri  tisch  er  Diathese  leiden,  jetzt  vielfach  eine  vegetarische,  eiweissreichc 
Diät  verordnet  wird  und  dass  wir  den  Eindruck  haben,  mit  der  Einführung 
dieser  Diät  einen  entschiedenen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Gicht 
gemacht  zu  haben.  Die  genannten  Autoren  liessen  in  der  Roborat-Periode 
ihres  Versuches  neben  diesem  Eiweissprapar.it  i83)  noch  Reis  1IO81,  Weiss- 
brod  (300i,  Bier  i0,8  Litcri  et*'as  Zucker  und  Butter  nehmen '). 

Als  wertvolle  Indikation  für  die  vegetarische  Diät  stelle  ich  in  Be- 
stätigung von  Rumpfs  Erfahrungen  jetzt  auch  den  Morbus  Basedowii  auf. 
Hierauf  bin  ich  durch  die  Beobachtungen  geführt  worden,  welche  zeigten, 
dass  Hunde,  denen  die  Schilddrüse  ausgeschnitten  wird,  bei  Fleischemährung 
schnell  zu  gründe  gehen,  während  sie  bei  Milch  und  vegetabilischer  Kost 
am  Leben  erhalten  werden  können.  Es  ist  auf  grund  dessen  angenommen 
worden,  dass  gerade  aus  dem  Fleisch  besonders  schädliche  Stoffe  entstehen, 
welche  durch  die  Tätigkeit  der  gesunden  Schilddrüse  entfernt  werden 
können,  aber  unter  pathologischen  Vetliältnissen  liegt  diese  Funktion  dar- 


ll  Loewy  und  Plckafdl.  Deutsche  mediz.  Wochcnsclir.  1900,  Nr.  51.  Daneben  Itl 
dann  noch  das  Alciironat  als  preiswert  zu  nennen. 

2l  Di«  äui  Milch  darj^aleltlen  Hiweinprn parate  »ind  ausser  dein  Pla&moa,  welches  also 
In  Beiritcht  käme,  verhältnismässig  teuer.  Übw  Plasmon  siehe  Prausnili:.  ZeilKlu.  I.  Biol. 
Bd.  XXXIX  S.  279  lind  MQnclinct  mcdij-  Wochcnwhr,  tH99.  C.  Virchow.  TTierapeulisctie 
Monatshetic.  190»  I.    Veigl.  Klemperei  In  diueiii  Werk  Kap.  IV. 
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nieder.    Wenn   nun   auch  die  Darreichung    von  Scliilddrüsensiibsiaiu  nur' 
bÄdist  selten  den   Basedow-Kranken  Nutzen  gebracht  hat,  so  ist  es  doch 
mit  dem  Vcgctarianismus   nach  mir  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  öfter  zu 
erreichen,  dass  diese  Palietiten  grosse  Erleichterung  haben  und  auch  geheilte 
werden').    Hier  würde  man  also  auch  Milch  erlauben,  was  man  bei  der-) 
Gichtbehandlung  nicht  tun  dürfte. 

Sonst  ist  vegetarische  Diät  noch  gelegentlich  empfohlen  bei  Chlorose, 
Skorbut,  Hämophilie,  Arteriosklerose,  Phosphaturie,  Oxalurie,  Diabetes, 
Urticarie.  Psoriasis^!,  worüber  weitere  Erfahrungen  abzuwarten. 

Rumpf  hat  in  dem  schon  zitierten  Artikel  sich  das  Verdienst  erft-orbeii, 
mehrere  vegetarische  Speisezettel  zusammenzustellen.  Ich  fahre  als  Beispiel 
nur  einen  derselben  auf. 

7  Uhr:  100  Weissbrot,  30  Butter. 

11  Uhr:  300  Milch.  50  Weissbrod.  100  Schwarzbrod.  50  Rahmkäse 
4  Uhr:  I.  Suppe  aus  grünen  Erbsen.  30  Butter,  50  Blumenkohl. 

2.  Reisbrei  aus  200  Reis,  200  Äpfel. 

3.  100  Spinat  und  2  Eier. 

8  Uhr:  Kartoffelpuffer  aus  300  Kartoffeln,  50  Butter,  dazu  IOOSchwarz-1 
brod,  100  Kirschen. 

Hier  hat  man  SM  N,  139  Fett.  445.8  Kohlehydr.  und  gegen  3000  Cal. 

4.  Die  vorliciTschend  trockene  Dill. 

Ober  unsere  physiologischen  Kenntnisse  betreffend  Wasseraufnahme 
und  Wasserbedarf  hat  Rubner  in  diesem  Werke  bereits  gehandelt').  Hier 
bemerke  ich  nur.  dass  bereits  von  Jäger  vor  längerer  Zeit  sehr  interessante 
Belraclitungen  über  den  Wassergehalt  des  Körpers  angestellt  wurden. 
Oertel  berechnet  für  die  Pra.\is,  dass  bei  gesunden  Personen  und  mittlerer 
Kost  ohne  besonders  wasserhaltige  Speisen  neben  dem  in  den  Speisen  ent- 
haltenen Wasser  noch  20—32  Proz.  Wasser  aus  den  Getranken  durch  Haut 
und  Lungen  zur  Ausscheidung  kommen.  Die  notwendige  Wassermenge  für 
den  Durchschniltsbedarf  setzte  ich  mit  Förstcr'i  auf  2215—3538  g  an,  je 
nach  Witterung  und  Tätigkeit.  Mit  den  festen  Speisen  wird  davon  mindestens 
500  g  zugeführt,  bleibt  also  eine  noch  notwendige  Zufuhr  von  1700 — 3000. 
Ist  diese  Zahl  auch  gewiss  nur  ganz  im  altgemeinen  richtig,  so  ist  e$  doch 
lür  uns  ausserordentlich  wichtig,  einen  bestimmten  Anhaltspunkt  zu  haben, 
selbst  dem  Gesunden  sagen  zu  können:  bis  hierher  und  nicht  weiter!  Von 
gewöhnlichem  reinen  Wasser  zwar  wird  ein  Mensch  nicht  leicht  zu  viel 
nehmen,  aber  wenn  man  das  Wasser  geschmackvoll  macht.  Wein  und  Bier 
gibt,  so  kann  man  den  Mcni^hen  zu  unglaublichen  Torheiten  verleiten, 
6—12  Lttei  Ulglich  zu  sich  zu  nehmen.  Münchener  Brauknechte  bringen  es 
bis  auf  20  Liter.  In  Suppe.  Tee,  Kaffee  nehmen  wir  das  meiste  an  nötigem 
Wasser  zu  uns.  selten  wird  jemand  am  Tage  mehr  als  ','i  Liter  Wasser.  Bier 
oder  Wein  trinken  mflssen,  wenn  er  nicht  Kuren  gebrauchen  soll. 


I)  ZcÜKlir.  f.  dUlct  u.  Physika),  Therapie.  Bd.  IV. 
2i  SlraHKcr.  Wiener  tiiediz.  Ptvist-  Nr  12  a.  13. 
3i  Veigl.  S5IR. 
■))  Znischr.  t   ßiol.  Bd- IX.  S.  3S7.  1873. 
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Auch  die  Frage  ist  auigctaucht,  ob  man  durch  zu  grosse  Verdünnung 
des  Magensaftes  nicht  die  VerdauungstSligkeit  schädigen  kann.  Dies  wird 
jedenfalls  zu  beachten  sein,  wenn  man  geneigt  isl,  viel  beim  Essen  zu 
trinken.  Aus  diesem  Gninde  haben  manche  Theoretiker  verboten,  beim 
Essen  zu  Irinken,  ja  sie  wollen  nicht  einmal  Suppe  zu  Mittag  essen  lassen. 
Aber  darin  haben  sie,  wie  das  am  grünen  Tische  zu  geschehen  pflegt,  daneben 
gehalten.  Eine  gewisse  Verddnnung  der  Säfte  ist  für  die  wirksame  Durch- 
trankung-der  Nahrung  geradezu  notwendig.  Es  ist  also  nur  vor  fetten  und 
dickbreiigen  Suppen  zu  warnen,  welche  solcher  Durchlränkung  entgegen- 
wirken. Die  gewöhnlichen  Suppen  sind  eine  sehr  nützliche  Speise,  selbst 
wenn  sie  nur  im  wesentlichen  Wasser  zuführen.  Die  magere  Bouillonsuppe, 
mit  der  wir  meistens  anfangen,  ist  sehr  passend,  da  sie  ein  ausgezeichnetes 
Genussmittel  ist  und  durch  Gehalt  an  vielen  Salzen  auch  ganz  Notwendiges 
zufuhrt,  was  wir  l)ci  Besprechung  der  Nahrungsalze  noch  weiter  werden 
würdigen  lernen.  So  kann  also  eine  massige  Zufuhr  von  Flüssigkeit  beim 
Essen,  wie  es  durch  Suppe  geschieht,  nur  gebilligt  werden.  Anders  steht 
es  freilich  mil  den  grossen  Ponionen  Wein,  welche  bei  langen  Diners  ge- 
nossen werden.  Im  allgemeinen  braucht  der,  welcher  einen  guten  Teller 
Suppe  genossen  hat,  keine  oder  nur  noch  wenig  Rüssigkeit  mehr  aufzu- 
zunehmen.  in  allen  folgenden  Speisen  ist  ja  noch  sehr  viel  Flüssigkeit.  Sind 
die  Speisen  sehr  gewürzt  und  salzreich,  so  wird  dies  den  Dursl  anregen, 
auch  bei  trockenen  Speisen  wird  man  gern  etwas  hinzunehmen.  So  recht- 
fertigt sich  das  Glas  Wasser,  Bier,  leichten  Weines,  welches  wohl  erlaubt 
werden  kann,  aus  dem  aber  leider  meist  mehrere  bis  viele  werden. 

Da  man  also  immer  wieder  und  wieder  der  Unmüssigkeit  begegnet, 
so  möchten  viele  Laien  und  auch  Ärzte,  dass  man  eine  bestimmte  Menge 
Flüssigkeit  festsetze,  welche  gesund  hcitsgemass  sei.  Es  ist  zunächst  zu  sagen, 
dass  damit  doch  nur  ausserlich  etwas  gewonnen  wäre,  denn  ich  kann  wohl 
sagen,  so  viel  Teller,  Tassen,  Glaser  oder  Kubikzentimeter  Flüssigkeit  sollen 
getrunken  werden,  aber  da  alle  Speisen  eine  sehr  grosse  Menge  von  Wasser 
enthalten,  da  wir  es  also  in  verstcrkter  Weise  auch  beim  Essen  mit  aufnehmen, 
so  wäre  ja,  um  auf  das  .Nortnaliiuäntuni"  zu  kommen,  bei  jedem  Essen 
eine  Berechnung  nötig,  deren  Komplikation  zu  gross  wäre. 

Es  ist  auch  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Wasserver- 
brauch ja  in  grossen  Breiten  schwankt  und  dass  ein  Mensch  je  nach  der 
Luft,  dem  Winde,  der  Bekleidung,  ob  er  sitzt  oder  geht,  mehr  oder  weniger 
brauchen  wird,  wie  soll  das  alles  berechnet  werden? 

Der  Körper  ist  so  eingerichtet,  dass  es  nicht  darauf  ankommt,  ob  er 
ein  paar  hundert  Kuhikcentimeter  mehr  oder  weniger  am  Tage  aufnimmt. 
Wie  könnte  er  sich  sonst  all  den  wechselnden  äusseren  Einflüssen  so  an- 
passen, wie  er  es  in  Wirklichkeit  tut  Nimmt  er  etwas  zu  viel  zu  sich,  so 
wird  es  eben  wieder  abgegeben.  Im  fragliche»  Falle  werden  wir  die  Menge 
abgesonderten  Urins  als  die  Grösse  anzusehen  haben,  nach  der  wir  uns  am 
ehesten  richten  können  und  sehen,  dass  die  tägliche  Absonderung  von 
1200— 1500  ccnt  einen  normalen  Umlauf  des  Wassers  im  Körper  annehmen 
lasst.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  bei  gewissen  Kranken, 
Fettleibigen,  Nieren-  und  Herzkranken  uns  dieses  Kennzeichen  völlig  im 
Stiche  lässt. 


448 


P,  A.  HOITM-WN 


Krankheitserscheinungen,  durch  zu  grosse  Wasserzufuhr  bedingt,  kenneni 
wir  nicht.  Man  behauptet  zwar,  dass  Wasserzufuhr  das  Zustandckommerd 
der  Fettleibigkeit  begünslige,  aber  diese  Ansicht  ist,  so  allgemein  hinRCStellt, 
wie  wir  bereits  ycsehen  haben,  falsch.  Theoretisch  kann  man  sich  vorstellen, 
dass  jemand  durch  sehr  reichliches  Wasserlrinken  seinen  Körper  wertvoller 
Salze  berauben  könnte.  Denn  der  Urin  ist  verhältnismässig  salzrcich.  aber 
er  wird  immer  salzärmer,  je  mehr  Wasser  man  trinkt.  Das  ihm  notwendige 
Salz  behalt  der  Körper  doch  und  lasst  es  sich  durch  Wassertriitken  nicht 
enlreissen.  Bei  Polydipsie  wird  der  Harn  fast  zu  reinem  Wasser,  sein  spe- 
zifisches Gewicht  sinkt  auf  1,002— l.OÜl  herab.  Die  Furcht,  sich  durch 
Wassertrinken  zu  schaden,  kann  der  Gesunde  billig  fahren  lassen,  wenn  er 
seinem  Verstände  folgt  Dass  man  sich  durch  Übertreibung  und  Unsinn 
krank  machen  kann,  davon  brauche  ich  weiter  nicht  zu  sprechen. 

Dahin  ist  auch  das'  Verfahren  Mancher,  namentlich  von  Damen  zu 
rechnen,  welche  stark  zu  werden  fitrchten  und  nun  sowenig  wie  möglich 
Irinken.  Ihre  Besorgnis  ist  gewöhnlich  nicht  unberechtigt,  aber  dieses  Mittel 
in  laienhafter  Weise  angewendet,  wird  leicht  die  Entwickelung  der  harnsauren 
Diathese  begünstigen  und  der  Niere  Gefahr  bringcn. 

Sübald  ein  krankhafter  Zustand  vorliegt,  wird  der  Arzt  an  die  Berück- 
sichtigung der  Wasserzufuhr  stets  denken.  Im  allgemeinen  darf  er  ja  auch 
einfach  auf  das  Durstgefflhl  verweisen.  Bei  Fiebernden,  Nieren-  und  Blasvn- 
kranken,  bei  Diabetes,  endlich  bei  nervösen  und  hysterischen  Durstformen 
treten  wir  dem  Wunsche  des  Kranken,  reichlich  zu  trinken,  nicht  entgegen. 
Der  Versuch,  bei  Diabetes  insipidus  durch  Wasserentzielumg  zu  wirken,  ist 
zwar  gemacht  und  auch  gelobt  worden,  man  darf  aber  nicht  bis  zur  zwangs- 
weisen Wasscrentziehung  gehen,  sondern  inuss  bei  energischen  Ermahnungen 
und  Vorstellungen,  welche  durch  passende  Methodik  unterstützt  werden, 
stehen  bleiben.  Die  Schwierigkeit  tiei  der  Cholera,  sowie  bei  den  heftigen 
Sommerdurchf allen  der  Kinder,  die  Wasserverarmung  des  Körpers  zu  be- 
kämpfen, ist  eine  besonders  wichtige  Sorge  für  den  Arzt,  da  ja  hier  die 
Zufuhr  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  genQgt.  Der  DDnndarm,  diei 
grosse  Wassenesorptionsflache  unseres  Körpers,  ist  so  erkrankt,  dass  sie 
nicht  mehr  funktioniert.  Das  Rektum  und  die  äussere  Haut  müssen  zu 
Hilfe  genommen  werden,  schlimmsten  Falls  wird,  wie  bekannt,  zu  Ein-j 
spritzungen  unter  die  Haut  und  in  die  Venen  gegriffen. 

Unter  den  heftig  nach  Wasserzufuhr  verlangenden  Kranken  gibt  es 
aber  drei  Gruppen,  bei  denen  der  Arzt  sehr  energisch  Einhalt  tun  muss-j 
Die  eine  Gruppe  wird  von  den  Magenkranken  gebildet,  bei  denen  dt< 
Abfuhr  des  Mageninhaltes  in  den  Dann  auf  ein  Hindernis  slösst.  Der 
Magen  kann  Wasser  so  gut  wie  gar  nicht  resorbieren,  diese  Kranken  müssen 
also  von  Durst  verzehrt  werden.  Sie  glauben  ihn  durch  Trinken  zu  be- 
friedigen, in  Wahrheit  aber  bekommen  sie  das  Wasser  gar  nicht  oder  doch 
sehr  ungenügend.  Dieses  stagniert  im  Magen  und  gibt  nur  Gelegenheit  zu 
weiteren  Krankheitserscheinungen.  Bei  solchen  Kranken  muss  also  auch 
durch  Bader  und  Klysmaia  für  die  nötige  Wasserzufuhr  gesorgt  werden. 

Die  zweite  Gruppe  bilden  gewisse  Kranke,  welche  das  bei  Blutungen' 
auftretende  Trinkbcdürfnis  nicht  rücksichtslos  belnediijen  dürfen.    Es  ist  ja 
bekannt,  welch  ein  brennender  Durst  selbst  nach  ictt'  "       massig  kleiner  ' 
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Blutverlusten  auftritt.  So  liaben  auch  Leute  mit  Lungen-,  Magen-,  Oann- 
uiid  Uterusbliitungcn  einen  solchen,  welcher  sie  zu  unraassigcm  Trinken 
verleitet.  Man  muss  aber  hier  dem  Trinken  enlgegentTeten.  um  die  Blutung 
sicher  zum  Stehen  zu  bringen.  Leider  sind  die  Kranken  oft  schwer  bei  der 
Befolgung  dieser  Vorschrift  zu  erhalten.  Der  brennende  Durst  I9sst  sie  alle 
Vorsicht  vergessen.  Um  so  strenger  muss  ich  auf  die  Tragweite  dieser  Ver- 
ordnung hinweisen.  Auch  viele  Ärzte  wollen  der  geringen  Verdünnung  des 
Blutes,  welche  durch  Wasserzufuhr  überhaupt  möglich  ist,  keine  Bedeutung 
beimessen.  Aber  wenn  ich  bedenke,  dass  Lloyd  Jones')  bei  ganz  ge- 
sunden Menschen  durch  Wasseitriiikcn  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes 
vorübergehend  abnehmen  suh,  dass  Hamm  erschlagt)  ganz  dasselbe  be- 
stätigen konnte,  dass  Schwendttier  wieder  eine  gewisse  twenn  auch  nur 
ganz  unbedeutendei  Steigerung  der  Blutkonzentratioti  bei  trockener  Kost  fest- 
stellte, und  Jones  wie  Hamnierschlag  beim  Schwitzen  ebenfalls  das 
spezifische  Gewicht  des  Blutes  steigen  sahen'},  so  ist  damit  schon  eine 
Schwankung  bei  nicht  obermassiger  Flüssigkeitszufuhr  sicher.  Dazu  kommt 
aber  die  wichtige  Tatsache,  dass  gerade  nach  allen  Blutverlusten  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Serums  vermindert  gefunden  wird.  Es  sind  gar  nicht  grosse 
Veränderungen  notwendig,  um  auch  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  und 
die  Festigkeit  des  Coaguiums  sehr  bedeutend  zu  beeinflussen.  Reichliche 
Wasserzufuhr  gerade  in  Fallen,  wo  cS  auf  diese  Fesligkcit  so  wesentlich 
ankommt,  ist  daher  sicher  ein  schädliches  Beginnen.  Leider  hat  Vierordt 
noch  immer  Rech)  mit  seinem  Ausspruche,  dass  unsere  Kenntnisse  von  der 
Gerinnung  des  Blutes  doch  nur  äusserst  spärliche  zu  nennen  sind.  Wir 
wissen  aber  durch  seinen  interessanten  Versuch  ganz  beslimint,  dass  die 
Gerinnungszeit  bei  Verbluttmgen  und  beim  Hunger  eriieblich  abnimmt*), 
ebenso  nimmt  sie  am  Ende  eines  Aderiasses  ab,  beim  Beginn  des  nächsten 
ist  sie  dann  wieder  gestiegen,  jedenfalls  durch  Aufnahme  von  Gewebsflüssig- 
keit, also  durch  Verdünnung  des  zirkulierenden  Blutes. 

Die  dritte  Gruppe  bilden  diejenigen,  welche  sich  zu  Gewohnheits- 
trinkern ausgebildet  haben.  Hier  handelt  es  sich  natürlich  nicht  um  eigent- 
liche Wasserzufuhr,  hier  besteht  gar  kein  Wasserdurst,  sondern  nur  ein  Durst 
nach  guten  Getränken.  Aber  diese  Leute  Oberwassern  ihren  Körper  sicher 
allmählich  in  der  unheilvollsten  Weise. 

Es  gibt  bisher  keine  gesonderte  Betrachtung  von  .Oberw3sserung' 
des  Körpers,  man  stellt  noch  nicht  die  Diagnose  und  hat  sich  mit  der 
Fixierung  der  Syinptonie  noch  so  gut  wie  garnicht  beschäftigt.  Dennoch 
zweifle  ich  nicht,  dass,  sobald  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  mehr 
hierauf  wenden  wird,  dieses  Kapitel  keine  geringere  Bedeutung  unter  den 
Konsiitutionsanomalten  einnehmen  wird,  als  zum  Beispiel  jetzt  das  der  Fett- 
leibigkeit gewidmete. 

Wir  mQs-sen  wenigstens  den  Versuch  machen,  die  Oberwasscrung  des 


1)  Journal  of  Physlol.  1687.  fiel.  VIII. 
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Körpers  zu  erkennen.  Vielfach  wird  sie  mit  unter  der  Fcllleibiglteit  abge- 
liandcH.  aber  ich  bin  überzeugt,  dass  dies  ebenso  der  Einsicht  »"ie  der  War- 
lifit  scliadcn  muss.  Viele  Leute,  die  jetzt  einfach  als  fettleibig  bezeichnet 
werden,  sind  Überwasserle  und  andere  sind  zwar  fettleibig,  aber  sie  würden 
daninler  nur  wenig  leiden,  wenn  sie  nicht  überwässert  wSren.  Ich  muss 
also  den  Versuch  vcrlanRcn,  diejoniKen  Fälle  auszuscheiden,  in  denen  die 
Fcttbildung  an  sich  eine  massißc,  gar  nicht  gefahrbringende  ist,  sondern  viel- 
mehr eine  Enlw<1sseruiig  die  Hauptindikation  darstellt.  Es  sind  besonders 
die  sogenannten  anamischen  Fettleibigen,  welche  man  sich  darauf  anzusehen 
hat,  aber  auch  bei  den  Plcthorischen  kommen  solche  in  Betracht.  Nament- 
lich wenn  Leute  angeben,  dass  sie  immer  eine  gewisse  Behäbigkeit  der  l'onn 
besessen  Iiätlen  und  dass  sie  in  der  letzten  Zeit  sich  schlechter  fllhltcn.  ob- 
wohl sie  nicht  etwa  zugenommen,  im  Gegenteil  eher  etwas  abgenommen 
liatten,  so  muss  man  an  diese  Möglichkeit  denken.  Ich  gebe  theoretisch  zu, 
dass  dieselben  Klagen  eintreten  können,  wenn  bei  einem  Fettleibigen  das 
bis  dahin  gnl  arbeitende  Herz  anfängt  insuffizient  zu  werden,  weil  die  Ver- 
fettung seiner  Muskulatur  erhebliche  Forlschritte  gemacht  hat.  Praktisch 
liegt  die  Sache  aber  gewöhnlich  so.  dass  das  Herz  ungenügend  arbeitet, 
wenn  der  Wassergehalt  der  Gewebe  ein  allzugrosser  geworden  ist  Darum 
hat  auch  die  von  Ocrlel  vertretene  Therapie  so  vielfach  Anhänger  gefunden 
und  unzweifelhafte  Ertolge  erzielt,  weil  bei  vielen  derartigen  Kranken  die 
Entwässerung  das  richtige  Verfahren  ist.  Denn  die  Entwässerung  kräftigt 
die  Muskulatur  flberhaupt.  mit  ihr  natürlich  die  Herzmuskulatur,  der  Herz- 
muskel k.inn  infolge  des  zu  hohen  Wassergehaltes  sehr  wohl  insuffizient 
werden,  wenn  auch  von  einer  eriiOhten  ßlutmengc  und  von  erhöhter  Ucrz- 
arbelt  noch  gar  nicht  die  Rede  ist.  Wie  kompliziert  aber  die  Verhaltnisse 
sind  und  wie  wenig  wir  hier  einen  einseitigen  Standpunkt  einnehmen  darfen, 
ergibt  sich  daraus,  dass  andererseits  Falle  von  Herzinsuffizienz  durch  Qber- 
massige  Arbeit  ganz  ebenso  sicher  vorkommen. 

Die  Wasserentziehung  wurde  beim  Menschen  zuerst  in  der  Absicht 
angewandt,  vorhandene  Exsudate  zu  beseitigen.  Bei  pieuritischen  Er- 
güssen ist  sie  mehrfach  empfohlen  und  mit  QlUck  durchgeführt  worden. 
Dennoch  hat  sie  sich  hier  nicht  behauptet.  Man  erkannte,  dass  Leute  mit 
entzündlichem  Exsudat  direkte  Wasseren iziehung  doch  sehr  schwer  ertragen 
und  dass  der  genesende  Körper  bei  kräftiger  Ernährung  am  besten  selbst 
seinen  Wassergehalt  reguliert  und  sich  des  OberfiQssigen  wohl  zu  entledigen 
weiss.  Jetzt  will  man  solche  Kranke  nur  nicht  mit  viel  Wasserzufuhr  be- 
lasten, aber  ihre  gewöhnlichen  Bedürfnisse  in  normaler  Breite  Usst  man  sie 
nibig  befriedigen.  E$  kamen  dann  die  hydropjschcn  Ergüsse  in  Be- 
tnchL  Aber  auch  bei  diesen  zeigte  sich  Vorsicht  sehr  geboten.  Nicfcn- 
kranken  die  Wasserzufuhr  zu  beschrtnken,  kann  zu  sehr  QMen  Konse- 
quenzen fohreti.  Es  geschieht  das  auch  niemals,  die  Ödeme  der  Nieren- 
kranken werden  mit  Diureticis  bekämpft,  «ie  Digitalis:  mit  Vorlirt>e  wird 
zur  MilchdiJI  gegriffen,  bei  der  die  Wissemifuhr  stets  eine  bobe  ist  — 
will  man  die  angesammelten  Rossigkeiten  trrrtngeni,  so  wende  man  die 
Punktionen  an. 

Nur  bei  den  hydropischen  Ansainmlongcn  •!»  Herzkranken 
^>iett  die  Wasscrentziebuog  eine  her\-Dna(ende  Rol  A  ist  hier  durch 
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Oortels  Arbeilen  eiii  wertvoller  Ansioss  gegeben  worden,  wenn  auch  völ- 
lige Klarheit  noch  fehlt. 

In  der  Oe fleischen  Lehre  von  der  serösen  Plethora  inuss  man  zweier- 
lei unterscheiden,  1.  das«  das  Blutvolumen  bei  vielen  Kranken  vergrössert 
und  2.  der  Wasserreichtum  des  Blutes  vermehrt  werde. 

Ober  den  zweiten  Punkt  hat  sich  ein  sehr  lebhafter  Streit  erhoben, 
und  es  ist  ganz  sicher,  dass  es  genug  Herzkranke  mit  ganz  normalem  Wasser- 
gehalte gibt,  eine  gewisse  Zahl  mit  einem  erhöhten  und  eine  gewisse  Zahl 
mit  einem  verminderten.  Wir  wissen  jetzt,  dass  man  sich  von  der  Unter- 
suchung eines  Blutstroplens  aus  der  Fingerbeerc  auf  die  Zusammensetzung 
des  üesamtbhites  einen  RHckschluss  erlauben  darf).  Das  Blut  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  des  Körpers  ist  zwar  erheblich  verschieden,  aber  die 
Schnelligkeit  der  Zirkulation  ist  doch  im  ganzen  genügend,  um  die  groben, 
unseren  jetzi)j;en  Melhudcn  zugänglichen  Differenzen  ziemlich  auszugleichen. 
Wenn  dagegen  die  Zirkulation  lief  darnieder  liegt,  ja  es  in  gewissen  Ab- 
schnitten zu  einer  hochgradigen  Verlangsanuing  kommt,  so  sind  Sclilüsse 
aus  Untersuchungen  dieser  auf  das  Gesamtblut  jedenfalls  nicht  ohne  weiteres 
zulässig.  Im  allgemeinen  wird  man  diese  Differenzen  nicht  überschätzen 
dürfen,  so  lange  das  Leben  Iwstchl,  muss  eine  gewisse  Zirkulation  bcstt^co. 
welche  alle  groben  Unterschiede  ausgleicht. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Blutes  über  den  Wassergehalt,  wie  sie 
teils  durch  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes,  teils  durch  die  des 
Trockcnrütrkstandes  gemacht  worden  sind,  kann  man  sicher  schlicsscn,  dass 
eine  v  enftse  Stauung  eine  Steigerung  der  Konzentralion  des 
gestauten  Blutes  zur  Folge  hat.  Daraus  folgt,  dass  man  bei  hydro- 
pischen  Herzkranken  niemals  ohne  weiteres  auf  eine  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes im  Blute  schlicsscn  darf.  Vielmehr  handelt  es  sich  um  sehr  kom* 
plizierle  Erwägungen  im  Einzelfalle. 

Der  wesentliche  aber  ist  der  erste  Punkt,  das  Bluh'olumen  betreffend. 
Ober  diesen  sind  natürlich  die  Untersuchungen  äusserst  mangelhaft,  denn 
seine  Bestimmung  wäre  intra  vitam  und  selbst  post  mortem  nur  mit  grossen 
Schwierigkeiten  möglich.  Die  Ideen  über  Schädigung  der  Zirkulation  durch 
vermehrtes  ßlutvolumen  haben  daher  noch  kaum  eine  Klarung  erfahren, 
trotz  der  grossen  Menge  von  Arbeiten,  welche  gegen  Oertel  oder  für  ihn 
ausgeführt  sind,  oder  endlich  das  Gebiet  dieser  Fragen  so  berühren,  dass 
sie  dafür  oder  dagegen  angezogen  werden  können.  Aus  Untersuchungen 
von  Cohnstein  und  Zunlz,  sowie  von  Grawitz  geht  hervor,  dass  mit 
Sinken  des  Blutdruckes  Gewebsflüssigkeit  ins  Blut  übertritt,  und  also  das 
Gesamtvolnm  des  Blutes  steigen  muss.  Wenn  dies  bei  einem  kranken  Herzen 
stattfindet,  so  wird  sich  zur  Stauung  die  Dilatation  und  seröse  Durchiränkung 
seiner  Muskulatur  gesellen,  welche  den  Zustand  weiter  verschlimmern.  In 
einer  Reihe  von  Fallen  ist  es  nun  beobachtet,  dass  die  Konzentration  des 
Blutes  bei  chronischen  Stauungserscheinungen  eine  sehr  hochgradige  wird. 
Es  scheint  mir  dies  namentlich  den  sehr  langdauernden,  ganz  allmählich 
entstandenen  Formen  zuzukommen  i;.    Aber  dann  wird  die  Blutmenge  ent- 
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schieden  vermctirt,  olt  überraschend  gross.  Wenn  man  daraufhin  eine  grösserei 
Zahl  von  Sektionen  beobachtel,  so  ergibt  sich  schon  schätzungsweise  dieses - 
Resultat  ganz  llberzeugcnd.  Endlich  ist  auch  noctt  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  üntersudiung  des  Blutes  nber  den  Wassergehalt  des  Körpers  im  ganzen. 
namentlich  der  Muskulatur  gar  nidils  Bestimmtes  aussagen  kann.  Wir  wissen 
durcli  die  Versuche  von  Hammerschlag,  dass  derselbe  grosse  Änderungen 
erfahren  kann,  während  die  Änderungen  der  ßlutkonzcntralion  nur  relativ 
geringe  sind.  Wir  können  also  erstens  Fälle  von  alUiigrosser  ßlutmcnge 
haben,  echte  Plethora,  und  wir  können  zweitens  f-älle  von  Überwasserung 
des  Körpers  hahcn  —  beides  ohne  da.ss  die  gebräuchlichen  Blutuntersuchungen 
irgend  etwas  auffallendes  an/eigeri'i. 

Diese  alten  dem  Praktiker  längst  gelaufigen  Sätze  werden  durch  die 
mit  wissenschaftlich  exakten  Methoden  Arbeitenden  oft  in  den  Hintergrund 
gedrangt  und  über  dem  Messen,  Wagen  und  Zahlen  etwas  slietinütterlich 
behandelt.  Das  rflcht  sich  aber  in  der  Praxis  zuletzt  und  führt  zu  einer 
Reaktion,  lassen  wir  uns  diesmal  die  Errungenschaften,  welche  die  Praxis 
Oertel  verdankt,  nicht  wieder  verloren  gehe«,  suchen  wir  sie  zu  sichern 
und  zu  festigen,  indem  wir  die  oft  so  arg  vernachlässigte  Lehre  von  der 
Oberwasserung  und  der  Entwflssening  des  Körpers  mehr  ins  Tagesinteresse 
rücken.  Denn  nun  kommt  noch  ein  Punkt,  welchen  ich  ganz  besonders 
betonen  muss.  Man  hat  bei  diesen  ganzen  Diskussionen  viel  zu  einseitig 
nur  die  Behandlung  des  Hydrops  der  Herzkranken  ins  Auge  gefasst.  Diese 
ist  aber  nur  ein  kleiner  Teil  der  Behandlung  der  Oberwasserung  und  es 
ist  ein  Teil,  bei  welchem  die  Behandlung  im  allgemeinen  recht  massige 
Erfolge  hat.  Denn  wenn  vielleicht  in  München  die  Zahl  dieser  Bieriierzen, 
welche  der  Entwässerung  bedürfen,  eine  grössere  ist,  so  ist  sie  doch  sonst 
nicht  so  gross.  Namentlich  in  den  ärmeren  Klassen  bei  uns,  wo  die  Not 
und  das  Elend  uns  am  meisten  drangen,  erfolgreiche  Methoden  schnell  zu 
ergreifen,  erzielen  wir  mit  der  Entwässerung  beim  Hydrops  unserer  Herz- 
kranken sehr  wenig,  gar  nichts,  ja  sogar  übie  Fehlschlage!  Es  Ist  mir  un- 
zweifelhaft, dass  Dilatation  und  Herzschwäche  eine  Folge  der  Überwasserung 
sein  können  und  daher  ist  es  ganz  natürlich,  dass  bei  der  Behandlung  der 
Überwä&serung  die  Behandlung  gewisser  Herzkranken  immer  eine  Rolle 
spielen  wird,  Denn  das  Auftieten  von  Hydrops  ist  ein  so  wichtiges  Zeichen, 
dass  nun  auch  dem  Blöden  die  Augen  geöffnet  werden.  Aber  natürlich 
kann  nur  ein  Laie  daraus  folgern:  hier  ist  zu  viel  Flüssigkeit,  folglich  muss 
ich  Flüssigkeit  entziehen.  Der  Arzt  muss  folgern:  hier  sind  die  Apparate, 
welche  die  normale  Flüssigkeitsverteilung  besorgen,  nicht  mehr  in  Ordnung 
und  es  handelt  sich  nun  darum,  festzustellen,  woran  liegt  der  Fehler?  In 
einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  also,  und  zwar  von  solchen,  die  nicht  leicht 
2U  beurteilen  sind,  liegt  der  Grundfehler  an  einer  Cberwasserung  des  Körpers. 
Ein  unmässiges  Bierschlemmen  stellt  ja  eine  ganz  offenbare  Schädlichkeit 
dar,  aber  es  verbergen  sich  solche  ganz  gewiss  auch  unter  anderen  Diflt- 
fOhrungen,  welche  man  lange  als  unschädlich  betrachtet  hat.  Ein  gesunder 
Mensch  kann  seinen  Körper  nicht  schnell  durch  Wasserzufuhr  Uberwassem, 

il  O«  Hindrud,  da»  wir  «iw  UbcrwJiiKning  des  KOrpenc  bti  vtelen  Pettldblgen 
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aber  er  kann  dies  durch  unpassende  Diät  im  üitife  längerer  Zeiträume  ebenso 
sicher,  wie  er  ihn  llberfetten  kann. 

Weiter  in  der  Diagnostik  der  Oberwasscrung  zu  kommen,  namentlich 
die  Frühsyniptorne  derselben  kennen  zu  lernen,  ist  ein  lebhafter  Wiinscli 
des  Praklikers.  Schon  lange  habe  ich  auf  diesen  Punkt  mein  Augenmerk 
gerichtet,  da  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  die  Lehre  Oertels  die  Angriffe 
seiner  Gegner  überdauern  würde,  und  nur  der  Verbesserung  und  des  Aus- 
baus bedürfe.  Die  Einsicht,  dass  durch  eine  laxe  DiStfUhrung  und  Lebens- 
weise überhaupt  der  Wassergehalt  der  Muskulatur  ein  zu  grosser  werde 
und  damit  ihre  Widerstands-  und  Leistungsfähigkeit  unter  das  normale  Mass 
sinken  kann,  wird  sich  immer  mehr  Bahn  brechen  und  ist  ein  grosser  Fort- 
schritt auf  diesem  schwierigen  Gebiete. 

Wenn  es  sich  also  um  Wasserentzichung  handelt,  so  muss  auf 
Grund  des  jetzt  erörterten  die  aufzunehmende  Flüssigkeitsmenge  genau  fest- 
gesetzt werden.  Es  ist  dies  verhältnismässig  leicht  und  sicher,  viel  sicherer 
als  die  Regelung  der  festen  Diät.  Bei  verschiedenen  früher  angeführten 
Speisezetteln,  l)csonders  bei  denen  vonOcricl,  findet  man  solche  Angaben 
speziell,  welche  als  Beispiele  dienen  tvgl.  S.  429».  Das  zweite  Moment  ist, 
man  gebe  eine  eiweissreiche  Nahrung.  Durch  eine  Nahrung  reich  an  Fett 
und  Kohlehydraten  wird  der  Körper  wasserreicher,  dtirch  eine  Eiweissnah- 
rung  wird  er  armer  an  Wasser. 

Dies  zeigten  ßischnff  und  VoiCI  bei  zwei  iSngcrc  Zeit  mit  Brot 
gefütterten  Katzen,  die  dabei  Eiweiss  und  Fett  verloren.  Ehre  Muskeln  halten 
einen  3 — 4  proz.  höheren  Wassergehalt  als  die  Muskeln  gut  genährter  Katzen. 
Dem  entspricht  auch  der  Versuch  von  B  i  s  c  h o f f  und  Voll  an  einem 
41  Tage  nur  mit  Brot  gefutterten  Hunde.  F.r  verlor  126  gN.  entsprechend 
3717  Fleisch,  aber  sein  Körpergewicht  hatte  nur  530  g  abgenommen,  er 
musste  also  Fett  und  Wasser  aufgespeichert  haben.  Als  er  nun  1800  g 
Fleisch  erhielt,  setzte  er  600  g  am  ersten  Tage  an,  verlor  aber  300  an  Ge- 
wicht, musste  also  viel  Wasser  verloren  hüben,  im  Harn  allein  hatte  er 
120  g  Wasser  mehr  ausgeschieden,  als  er  im  ganzen  aufgenommen  hatte. 

Man  gestalte  die  Nahrung  endlich  arm  an  Gewürzen  und  venncide 
jede  stärkere  Zufuhr  von  Kochsalz,  solche  Sachen  reizen  den  Durst  unnütz. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  dass,  wenn  ein  Durstender  zu  Irinken 
beginnt,  er  leicht  alles  Mass  vcrlieri  und  ganz  unniSssige  Massen  vertilgt. 
Die  Freude  an  der  wunderbaren  Labung  ist  ein  solcher  Genuss,  dass  darüber 
alle  ärztlichen  Vorschriften  vergessen  werden.  Man  lasse  also  den  Kranken 
nicht  soweit  dürsten,  dass  er  mit  trockenen  Schleimhäuten  lechzend  nach  Wasser 
gleich  einem  Gefangenen  bewacht  werden  muss.  Immer  sagt  die  Messung 
der  Urinmengc  dem  Zweifelnden,  die  Adspektion  in  der  Regel  aber  ohne 
Umstände    dem  Erfahrenen,   ob  er  etwas  niehi  Flüssigkeit   gestatten  muss. 

Als  sehr  wesentliches  Hilfsmomeni  hat  der  Aufenthalt  und  die  Be- 
wegung in  einer  mehr  trockenen  Luft  zu  gelten.  Dieses  Moment  ist  in 
unserem  Klima  meist  nur  in  gewissen  Monaten  zu  heben,  am  meisten  ent- 
spricht das  Höhenklima  solchem  Anspruch.  Dieses  in  Verbindung  mit  Berg- 
steigen kommt  daher  besonders  in  Frage. 
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P  Auf  die  Bedeutung  des  Bergsteigens  für  die  Methode  kann  ich 
hier  nicht  naher  eingehen.  Die  Erweiterung  des  arteriellen  Gefässgebietes 
beim  BergstciRcn  ist  in  gewissen  Grenzen  wahrscheinlich,  die  Vermelirung 
des  BiiUstronies  in  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  die  Verbesserung 
der  Respiration  sind  jedenfalls  wertvolle  üntcrstatzungsmiitcl.  Sicherlich 
muss  die  Art,  wie  das  Herz  verändert  ist.  eine  sehr  erhebliche  Rolle  spielen. 
Da  wo  die  Unmassigkeit  neben  mangelhafter  Körperbewegung  Ursache  von 
Herzschwache  wird,  muss  sie  neben  der  Entletfungsmclhode  und  als  Er- 
gänzung derselben  stets  einen  hohen  Wert  beanspruchen,  bei  sonstigen 
Herzerkrankungen  wird  sie  in  den  Anfängen  der  Kompensationsstörung^n 
überall  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  wo  ein  guter  Eiweisssland  und  eine  ge- 
wisse Plethora  diagnostiziert  werden  kann. 

Viele  der  Oertclschen  Fälle  sind  sicher  solche,  bei  welchen  durch 
Überwasserung  der  Muskulatur  und  damit  auch  der  des  Herzens  eine 
Schwache  erzeugt  worden  war,  welche  durch  Entwässerung  zum  Rückgang 
gebracht  werden  konnte,  Oertel  hat  zwar  seine  Haiiplaufmerksamkfit  auf 
die  Reduzierung  der  Blulmengc  gerichtet,  er  schreibt  der  serösen  Plethora 
besonders  deshalb  so  schädliche  Wirkungen  zu,  weil  eine  Mehrbelastung 
des  Herzens  durch  andauernd  Übergrosse  Muskelarbeit,  daher  Staunngs- 
dilatation  und  Hypertrophie  stattfinde.  Diese  sind  die  echten  Mttnchener 
Bierherzen.  Daneben  kommen  also  auch  die  vor,  welche  eine  offenbare 
Plethora  nicht  zeigen,  sondern  bei  denen  die  Schwäche  der  Herzmuskulatur 
direkte  Folge  der  Oberwasscrung  überhaupt  ist. 

Abgesehen  von  den  Herzen,  welche  grobe  und  deutliche  pathologisch- 
anatomische Veränderung  an  dem  Endocardium.  Myocardium,  Pericarüium, 
Klappen  und  Gelassen  haben,  kann  man  noch  unterscheiden  1>  ein  echtes 
Fettherz,  das  Mastlettherz,  2»  ein  hypertrophisches  und  dilatierlcs  Herz  (der 
PIcthorikeri  und  3)  eni  blasses,  anämisches,  wasseneiches  Herz.  Die  2.  und 
3.  Form  sind  diejenigen,  bei  welchen  es  in  den  früheren  Stadien  durch 
Wasserentziehung  zu  mehr  oder  weniger  günstigen  Erfolgen  zu  bringen  ist. 

Dazu  kommt  nun  noch  eine  gewisse  Gruppe  anämischer  und  nervöser 
Menschen,  welche  in  unseren  Sprechstunden  gar  nicht  so  selten  sind  und 
denen  dieselbe  äusserst  wohl  tat-  Es  sind  Kranke,  welche  meistens  direkt 
einen  anämischen  Eindruck  machen,  in  früherer  Zeit  wurden  sie  einfach 
unter  die  Anämien  gerechnet.  Neuerdings  bei  der  grossen  Beachtung, 
welche  die  Lehre  von  der  Neurasthenie  fand,  wurden  sie  meist  unter  dieser 
.  Diagnose  geführt.  E$  ist  dabei  die  Ansicht  massgebend  gewesen,  dass  man 
als  primäre  Schädigung  die  vom  Nervensystem  ansah.  Aber  dies  lasst  sich 
doch  bei  vielen  Fallen  nur  gewaltsam  durchführen.  f>enn  wenn  unzweifel- 
haft nen-öse  Störungen  zahlreich  ausgebildet  sind,  so  ist  die  primäre 
Natur  derselben  sicher  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fallen  wahrscheinlich 
zu  machen.  Bei  der  Chlorose  finden  sich  ja  auch  zahlreiche  neurasthenische 
Symptome,  und  doch  hat  die  Auffassung,  dass  sie  prim.lr  eine  ner\'öse 
Krankheit  sei,  nicht  festen  Fuss  fassen  können. 

Elei  vielen  anämischen  Neuraslhcnikcrn  drängte  sich  mir  geradezu  die 
Frage  auf,  ob  nicht  die  Obcn*'ässcrung  des  Organismus  durch  unzweck- 
mässige Nahrung  und  Lebensweise  direkt  als  Ausgangspunkt  der  Störung 
anzusehen  sei.   Wenn  ich  nach  der  Lebensweise  solcher  Leute  forschte,  be- 
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gegneten  mir  Fälle  genug,  bei  denen  diese  Annahme  in  die  Augen  sprang. 
Denn  sie  fahrten  eine  sitzende  Lebensweise,  ihr  Appetit  wurde  "durcii  Auf- 
nahniL'  von  AlkohoHcis  und  Rauchen  lierabgedrQckl.  sie  nahmen  ganz  ge- 
wöhnlich ausser  Kaffee,  Tee.  Suppe  noch  reichlicii  Bier  und  es  liess  sich 
aus  ihren  Angaben  berechnen,  dass  sie  leicht  auf  4 — 5  Liter  FiDssigkeit 
den  Tag  über  kamen.  Wenn  wir  das  Durchschnittsmaximiim  auf  3  Liter 
festsetzen  können,  so  ergieb!  sich  onic  läiiÜchc  Überzufuhr,  welche  im 
Anfange  leichl  durch  die  Nieren  beseitigt  werden  mag  —  aber  wird  das  in 
dauernder  Weise  der  Fall  sein?  Schon  lange  wenden  diejenigen,  welche 
ihren  Körper  kraftij;en  wollen,  der  Herabsetzung  der  Flüssigkcitszuluhr  eine 
grosse  Aufmerksamkeit  zu.  Wenn  das  gewöhnlich  als  eine  Entfettung  an- 
gesehen wird,  so  hat  man  damit  den  Tatsachen  Gewalt  angetan,  es  ist  bei 
vielen  dieser  Leute  von  irgend  erheblicher  Fettablagerung  nichts  nachzu- 
weisen, sie  haben  sich  eben  in  der  Hauptsache  entwässert.  Und  das  ist 
auch  manchen  Autoren  nicht  enlKangen.  Ich  komme  darauf  zurück,  dass 
die  Entwässerung  bei  vielen  Ni;urasthcnikern,  welche  volle  Formen,  einen 
gewissen  gedunsenen  Habitus,  eine  massig  beschleunigte  Herzaktion  auf- 
weisen, und  klagen,  dass  sie  bei  verhaitnisniüssig  geringen  Anstrengungen 
leicht  ermüden,  von  so  günstigen  therapeutischen  Erfolgen  begleitet  ist, 
dass  ich  durch  den  Schluss  ex  juvantihus  et  nocentibus  zu  den  hier  an- 
geführten Darlegungen  gedrängt  wurde.  Man  nenne  sie  daher  auch  nicht 
anamische  Neuraslheniker,  es  sind  vielmehr  Menschen  mit  schlaffen, 
wasserigen  Organen,  besonders  Nerven  und  Muskeln.  Neigimg  zum 
Schwitzen  und  Hautjucken  sind  zwei  Erscheinungen  bei  ihnen,  welche  mir 
gelegentlich  auffallen,  und  die  Diagnose  erleichtern. 

Das  Trainieren  der  Sportleute. 

Ich  sagte  bereits,  dass  das  Entfetten  und  Entwässern  auch  für  ganz 
gesunde  Leute  in  Betracht  kommen  kann,  und  es  dies  bereits  eine  sehr  alte 
Sache,  welche  in  England  ausgebildet  wurde,  um  die  Sportleute  für  ihre 
Weltkampfe  vorzubereiten.  Man  nennt  dies  Training,  und  die  Aufgabe 
besteht  datin,  alles  Oberfjllssige  Fett  aus  dem  Körper  zu  entfernen  und  die 
Muskeln  so  kraftig  wie  möglich  zu  machen.  Dass  hicrfUr  neben  der  Ent- 
fettung auch  die  Entwässerung  notwendig  ist,  haben  die  allen  Praktiker 
schon  lange  gewusst  und  geübt.  Es  gab  alte  Sportsmen,  welche  das  Trai- 
nieren ganz  besonders  betrieben,  und  es  sind  von  ihnen  zum  Teil  auch 
höchst  merkwürdig«  und  übertriebene  Vorschriften  zu  Tage  gefördert 
worden.  Da  sie  die  Sache  nicht  wissenschaftlich  anfasser  konnten  und  nur 
nach  ihrer  Spezialerfahrung  handelten,  so  kamen  eben  allerlei  Kunstgriffe 
hinein,  die  uns  jetzt  sehr  wunderbar  anmuten.  Neuerdings  ist  die  Sache 
viel  vereinfacht  und  der  Einfluss  unserer  wissenschaftlichen  Erkenntnis  bat 
auch  die  üblen  Auswüchse  auf  diesem  Gebiete  beseitigt. 

Es  besteht  das  Trainieren  'i  in  der  sportlichen  Übung,  dem  Schwitzen, 
der  Diät  und  der  gewissenhaften  Enthaltung  von  den  üenüssen  und  Vergnü- 
gungen, welche  dem  Hauptzwecke  nur  im  geringsten  abträglich  sein  können. 

Die  Übungen  sind,  abgesehen  von  der  Fachübung,   auf  welche  es  in 
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dem  gegebenen  Falle  ankommt,  nur  allgemeine  Bewegungsübungen,  unter 
denen  das  regelrechte  Gehen  obenan  steht.  Das  Schwitzen  wird  zum  Teil 
einfach  durch  die  angeordnete  Bewegung  bedingt  und  diese  Art  des  Schwitzens 
gilt  als  die  beste.  Daneben  hat  man  aber  auch  die  Leute  in  heisseri  Räumen 
in  zahllose  Decken  eingepackt,  ja  sogar  ihnen  schweisslrcibende  Mittel  ein- 
gegeben, das  letzlere  wUrden  wir  jetzt  kaum  noch  gut  hcisscn  dürfen,  das 
erstere  ist  dagegen  in  gewissem  Masse  ebenso  nützlich,  wie  die  römisch- 
irischen  Bader  für  die  Fettleibigen. 

Was  die  Diät  anlangt,  so  sind  namentlich  die  Speisen,  welche  ii^end- 
einen  Fettgehalt  bcsasscn,  früher  in  übertriebener  Weise  verpönt  worden. 
jetzt  ist  man  etwa  zu  den  Grundsätzen  zurückgekehrt,  welche  von  Ocrtel 
vertreten  werden.  Besonders  streng  wird  immer  noch  verboten  der  Zucker, 
das  frische  Brot  lan  dessen  Stelle  stets  geröstetes  «toaslj  zu  treten  hat),  das 
Kalb-,  das  Schwein-  und  das  geräucherte  Fleisch,  ferner  die  Knollengewächse 
(also  besonders  Kartoffeln  und  Rübent  und  die  Gewürze  (abgesehen  vom  Salz, 
welches  aber  auch  zu  beschränke»  ist,  um  nicht  unnütz  Durst  zu  crrcgeni. 

Die  Menge  Flüssigkeit,  welche  einem  Mann  im  Training  pro  Tag  erlaubt 
wird,  finde  ich  auf  2  Liter  angegeben.  Sonst  ist  das  Durstgefülil  durch 
kahc  MundspUlungen  zu  beseitigen.  Alkoholika  sind  aufs  flusserste  beschrankt, 
der  Wein  ist  stark  zu  wassern,  abends  nur  ein  Glas  Bier  gestattet 

Man  soll  weder  mit  ganz  vollem,  noch  mit  ganz  leerem  Magen  arbeiten, 
nach  der  Mahlzeit  eine  Zeitlang  sich  ruhig  verhalten,  ohne  jedoch  zu 
schlafen  oder  auch  nur  zn  liegen.  Nach  der  Abendmahlzeit,  welche  nicht 
sehr  reichlich  bemessen  werden  soll,  müssen  l'/j — 2  Stunden  vergehen,  ehe 
man  sich  zu  Bette  legi. 

Alte  Genüsse  (besonders  Tabak)  und  Vergnügungen,  besonders  die 
des  Abends,  sind  streng  verboten,  vor  allem  auch  der  Verkehr  rnil  dem 
anderen  Geschlecht,  ja  die  Strenge,  mit  der  ein  solcher  Trainer  verfahrt, 
kann  nur  alten  Ärzten  zum  Exenipel  dienen.  Was  hier  dem  Ehrgeiz  zu 
Liebe  verlangt  wird,  müssen  wir  der  Gesundheit  zu  Liebe  doch  gewiss  ver- 
langen dürfen. 

Als  ein  besonders  wichtiges  Hilfsmittel  ist  auch  das  Bad  zu  betrachten, 
und  /war  wird  sowohl  eine  laue  Abwaschung  behufs  Reinigung,  als  auch 
ein  kühles  behufs  Stärkung  verlangt.  Die  erstere  wird  am  besten  in  Gestalt 
eines  wannen  Bades  von  37— SS^C  mit  Abseifen  genommen  und  möglichst 
kurz  gemacht  tnur  einige  Minuten),  vor  dem  Abendessen,  auch  nur  jeden 
fünften  oder  sechsten  Tag  zu  wiederholen.  Das  kalte  Bad  wird  taglich 
genonunen.  sei  es  in  Gestalt  einer  Regenduschc  oder  einer  kalten  Ab- 
waschung mit  nachfolgender  I'Yottierung.  Dieses  findet  taglich  am  besten 
gleich  nach  dem  Aulstehen  statt. 

Ein  besonderes  praktisches  Interesse  scheinen  mir  die  Difltvorschriften 
zu  haben,  welche  auf  Grund  langer  Erfahrungen  von  den  Engländern  aus- 
gebildet sind  und  welche  man  in  grosser  Ausltihrlichkeil  bei  Maclarcn') 
findet.  Er  gibt  aber  keine  bestimmten  Angaben  über  die  Menge  der  auf- 
zunehmenden Speisen,  dicsellK  wird  dem  Appetit  übeHassen,  nur  ist  sorg- 
iilltig  eingeschärft,   dass   man  nicht  weiter  gehen  soll,   als  es  der  Appetit 
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absolut  verlangt,  dass  man  namenilich  nicht  denken  soll,  viel  hilft  viel. 
Sonst  ist  mir  bei  diesen  Diätvorschriften  noch  aufgefallen,  dass  sie  wesent- 
lich Fleisch  (gebraten  oder  halb  gebratcm  dreimal  am  Tage  zu  gestatten 
pflegen,  abends  i<aH,  ebenso  Brot,  zuiii  Frühstück  gewöhnlichen  Toast;  von 
Kohlehydraten  kommt  zum  Diner  der  Reispiidding  vor,  von  Gemüsen  Kar- 
toffeln, auch  einmal  Blumenkohl,  Spargel.  Spinat,  zum  Salat  Wasserkresse; 
Hafermthlbrci  wird  von  einigen  üum  FrQhstQck  nnd  Abendessen  empfohlen. 
Butter  wird  nur  sehr  spärlich  gestattet.  Eier  eines,  manchmal  zwei  zum 
FrühsKlck.  Als  Getränk  wird  Wasser  so  gut  wie  ganz  beiseile  gelassen,  vor 
allem  ist  Bier  beliebt,  I— 2';i  Finten  i480  bis  1200  ccmi,  dazu  kommt  Tcc 
1 — 2  Tassen  und  Wein  1 — 2  Clas.  Der  Schwerpunkt  ist  offenbar  auf  die 
Ficischzufuhr  gelegt  und  eine  gewisse  Fltlssigkeitsbcschränkung  ist  liberall 
angestrebt.  Früher  soll  dieselbe  in  sehr  übertriebener  Weise  gehandhabt 
worden  sein. 

Die  höchsten  Eriungenschaflen  eines  solchen  sportlichen  Trainings  gehen 
aber  sehr  schnell  wieder  verloren 'i.  Die  Kurve  erreicht  einen  Gipfel,  von 
dem  sie  ungefähr  ebensoschnell  wieder  abfallt,  wie  sie  emporgestiegen 
ist.  Bei  der  Abrichtting  unserer  Soldaten  soll  vielmehr  ein  Durchschnitt 
erreicht  werden,  welcher  auch  längere  Zeit  auf  seiner  Höhe  bewahrt  werden 
kann.  Hier  ist  also  eine  allzu  grosse  Anspannung  aller  KrSite  auch  nicht 
richtig,  denn  sie  führt  zum  Rückschlag.  Die  richtige  Mitte  zu  treffen,  welche 
der  gelieferten  Kost  und  den  notwendigen  Ansprüchen  an  Geist  und  Körper 
angemessen  ist,  darin  liegt  die  Kunst,  welche  der  l-ührer  verstehen  muss, 
der  ein  stets  bereites  leistungsfähiges  und  ausdauerndes  Tnippenm-iterial 
zur  Verfügung  haben  will. 

&.  Die  JMlIch-  und  Suppcnkur«n. 
Die  Milchkur. 

Man  lial  als  Maximtim  der  Milchmenge,  welche  man  einem  erwachsenen 
Menschen  far  24  Stunden  zumuten  kann,  3  Liter  anzusehen. 

fch  nehme  eine  Milch  mit  3,6  F.iweiss,  3,4  Fett  und  4,5  Zucker,  dann 
hat  man  pro  Tag  108  Eiweiss.  102  Fett,  135  Kohlehydrate  ==  ungefähr 
1900  Kalorien.  Der  Fettgehalt  betrügt  etwa  das  Doppelte  von  dem.  welchen 
man  beim  erwachsenen  Menschen  gewöhnlich  verlangt. 

Die  Milchanalyse  bietet  gewisse  technische  Schwierigkeiten  und  man 
findet  deshalb  die  Angaben  äusserst  differierend.  So  dürfen  nur  die  neuesten 
Bestimmungen  berücksichtigt  werden.  Vgl.Rubner.  dieses  Werk.  I.1.S.93. 

Die  Zusammensetzung  der  Salze  ergibt: 

MeiucheRintlcli  Kuh  milch 

Kall 23,35—34,66  I7;J5— 24,5 

Natron 3,14—  4,21  7,0  — Il.O 

Kalk 14.15—2036  17.3  —27,0 

Magnesia 2,52-  3^3              1,9  —  4.07 

Eistnotyil 0.12  0.33—  0.62 

Pltosphorsaure  ....  19,0  —27,5  26,0  —29,13 

Schwefelsäure   ....  1,19—  4.35  0,05—  1.0 

Chlor 17.3  —19,74  15,6  —16,34 

I)  O.  KnJb.  Brllilgc  lur  Physiologie  m.ixtmakr  Muskelarbeit,  besoadvrs  lies  niodeniM 
Spoftes.  Berlin  ISSIX 
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'  Dazu  kommt,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Biedert  und  seinen  ^ 
Naclifolgcm  nicht  gezweifelt  werden  kann,  dass  die  Kaseine  der  verschiedenen  H 
Milcharten  verschieden  sind,  dass  man  also  durch  keine  Art  von  Zusätzen  ■ 
aus  Kuhmilch  etwas  der  Mcnscheninilch  Gleiches  erhalten  kann. 
\  Die  Milch  ist  also  natron-  und  chlorarm,  reich  an  Kali  und  Kalk.  IhrJ 
Hisen}^oliall  ist  namentücli  auffallend  niedrig,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei 
den  kleinen  Kindern  die  Blutbildiiiig  doch  nur  auf  dieser  Eisenzufuhr  beruht. 
Wie  sorgfaltig  muss  also  der  Organismus  mit  diesen  kleinen  Gaben  zu  wirt- 
schaften verstehen.'  Als  Zutat  zu  anderweiter  Diät  ist  die  Milch  das  beste 
Mittel,  um  auf  leichte  Weise  die  Feilaufiiahnie  x.u  erhöhen  und  damit  den 
Eiweissverbrauch  zu  beschranken.  Man  hat  sogar  behauptet,  dass  man  auf 
solche  Weise  den  Tettansalz  begünstigen  könne.  Dies  gilt  fllr  alle  Fälle, 
in  denen  noch  auf  andere  Weise  reichlich  fiiwciss  und  Kohlehydrate  zuge- 
fahrt  werden  können.  Rechnerisch  freilich  kann  man  mit  4'/»— 5  Liter  Milch 
so  viel  Eiweiss.  Fett  und  Kohlehydrate  zuführen,  dass  ein  Fettansatz  sicher 
zu  erwarten  sein  würde,  wenn  man  nur  eine  solche  Zufuhr  auf  die  Dauer 
vertrüge!  Ich  aber  bin  der  Überzeugimg,  dass  man  für  längere  Zeit  rwie  es 
doch  nötig  wäre;,  dem  Durchschnittsmenschen  nicht  mehr  als  3  Liter  pro  Tag 
zumuten  kann,  und  damit  wird  er  natdrlich  nie  Fett  ansetzen,  das  wird  schon 
eine  lintziehungsdiat  sein.  Als  nährende  Diät  bei  Kachektischen,  wie  wir  sie 
hier  betrachten,  wird  also  die  Milch  niemals  in  der  Gestalt  der  reinen  Milch- 
kur angewendet  werden  düHen,  sondern  nur  als  Zusatz  zu  einer  gemischten 
Diät  Ich  verwende  sie  dann  ganz  gewöhnlich  so,  dass  ich  viermal  am  Tage 
zwischen  den  Mahlzeiten  250  ccm  trinken  lasse.  In  dieser  Menge  wird  sie 
leicht  genommen,  beeinträchtigt  den  Appetit  nicht  und  ist  ein  ausgezeichnetes 
Roborans. 

Obwohl  die  absolute  Milchdiät  für  den  Gesunden  sicher  eine  Hunger- 
diat  ist,  so  gibt  es  doch  eine  ganze  Menge  von  Krankheitsfallen,  deren 
Heilung  man  ihr  hat  zuschreiben  dürfen.  Ja  man  ist  eine  Zeitlang  wohl  zu 
sehr  geneigt  gewesen,  in  dieser  Diät  eine  Panacee  zu  sehen.  Neuerdings 
ist  hiergegen  mit  Recht  eine  gewisse  Reaktion  erfolgt. 

Die  Milchdiät  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  für  die  meisten  Menschen 
leicht  verdaulich,  selbst  für  einen  geschwächten  Magen  bekömmlich  ist.  Sie 
führt  ferner  das  Fett  in  einer  Form  zu,  welche  für  die  Aufnahme  bei  weitem 
die  einfachste  und  angenehmste  ist.  Die  Kohlehydrale,  welche  sie  als  Milch- 
Zucker  enthalt,  sind  ganz  leicht  resorbierbar  und  das  Eiweiss  ist  jedenfalls 
für  die  Bedürfnisse  des  Körpers  das  angesucht  beste.  Bei  keiner  anderen 
Nahrung  können  wir  so  zuverlässig  dem  Körper  ein  ihm  zuträgliches  Ge- 
menge aller  notwendigen  Bestandteile  darbieten.  Man  hat  behauptet,  dass 
für  den  Erwachsenen  die  Milch  zu  wenig  Kochsalz  enthalte,  und  es  ist  richtig. 
dass  ihr  Kochsalzgehalt  ei»  niedriger  ist.  Man  kann  denselben  leicht  durch 
einen  vorsichtigen  Zusatz  erhöhen,  was  vielen  Trinkern  sehr  angenehm  ist 

Die  Schattenseite  der  Diät  liegt  in  ihrer  grossen  Reizlosigkeit,  welche 
bedingt,  dass  viele  Menschen  sich  nur  schwer  oder  gar  nicht  an  die  Milch  i 
gewöhnen,  und  dass  sie  zu  sehr  hartnackiger  Verstopfung  führen  kann. 

Andererseils  gibt  es  Leute,  welche  bei  der  Milchdiät  Durchfall  bekommen, 
und  wenn  sich  dieser  als  hartnackig  enh'eist,  so  wird  man  in  solchen  Fallen 
davon  absehen  müssen. 
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Die  Milch  wird  gern  Irisch  von  der  Kuh  getrunken,  sie  hat  dann 
eine  angenehme  Temperatur  und  einen  aiornatischcn  Geschmack,  aber  in 
neuerer  Zeit,  wo  die  Tuberkulose  beim  Rindvieh  so  verbreitet  ist,  hal  man 
diese  Annehmlichkeiten  geopfert.  Die  Gefahr,  mit  der  Müch  ansteckende 
Keime  einzufuhren,  ist  eine  sehr  grosse.  Oh  die  Tuberkulose  durch  sie 
auf  den  Menschen  übertras^en  werden  kann,  hat  zwar  Koch  nun  zweifelhaft 
gemacht,  ja  es  ist  gewiss  unwahrscheinlich,  aber  durch  Verunreinigung  ha!  sie 
fast  jede  Kinderkrankheit,  besonders  den  Scharlach  verbreitet,  und  ebenso 
ist  sie  durch  Verbreitung  des  Typhus  berüchtigt.  So  werden  sich  jetzt  die 
meisten  nur  noch  cntschliessen ,  sie  gekocht  zu  trinken.  Den  faderen  Ge- 
schmack, welchen  sie  nun  besitzt,  hal  man  durch  Zusatz  von  etwas  Kognak 
oder  Wein  verbessert;  oft  genügt  auch  Kochsalz.  Leichter  verdaulich  glaubte 
man  sie  durch  Zusatz  von  etwas  Kalkwasser  zu  machen.  Von  den  Kinder- 
ärzten ist  dieser  Zusatz  sehr  geschätzt,  da  wo  bei  den  Kindern  eine  Neigung 
zu  Durchfall  sicli  zeigt.  Oft  ist  Zusatz  eines  kohlensäurehaltigcn.  alkalischen, 
eisenhaltigen  Wassers  sehr  angenehm. 

Es  ist  naturlich,  dass  die  Milch  durchaus  gut  und  zuverlässig,  even- 
tuell aseptisch  für  dit;  Kur  beschafft  werden  niuss. 

Theoretisch  suche  ich  die  guten  Erfolge  der  Milchzufuhr  in  der  äusserst 
passenden  einfachst  zusammengesetzten  Nahrung,  die  damit  sicher  eingefahrl 
wird.  1.  Die  absolute  Milchdiät  ist  das  beste  Mittel  gegen  die 
moderne  Polypragmosyne  und  wird  deswegen  schon  immer 
unschätzbar  bleiben.  2.  Wenn  man  femer  die  grosse  Reizlosigkeit 
dieser  Diatform  sich  vorhält,  so  wird  man  sofort  einsehen,  wie  sie  bei  zahl- 
reichen allgemeinen  Aufregungs-  und  Übererregungszustanden  ndtzlich  sein 
mu&s,  und  ebenso  sind  die  Organe,  welche  direkt  unter  ihren  Einfluss  ge* 
raten  (Magen,  Darm,  Leber,  Nieret,  in  die  denkbar  günstigsten  Bedingungen 
versetzt,  so  dass  nun  die  Natur  ihr  heilkünstlerisches  Werk  ungestört  ver- 
folgen kann.  3.  Eine  grosse  Bedeutung  würde  es  dabei  gewiss  haben,  wenn 
sich  weiter  als  richtig  erweist,  dass  eine  konsequente  Milchdiät  sehr  wesent- 
liche Beschränkungen  der  Fäulnis-  und  Gärungsprozesse  im 
Darme  zur  Folge  hat,  dass  in  einem  solchen  Darm  viel  weniger  Bakterien 
gedeihen  können,  als  in  einem  anders  ernährten,  und  dass  also  auch  die 
Zufuhr  gewisser  toxischer  Zersetzungsprodukte  aus  dem  Darm  in  den  Orga- 
nismus durch  Milch  geradezu  verhindert  werden  kann.  Hierfür  besteht  aller- 
dings bisher  nur  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit. 

Bei  der  Einleitung  einer  Milchkur  ist  die  Hauptfrage  die.  in  welchem 
Umfange  soll  die  Milch  gebraucht  werden.  Soll  eine  reine  Milchdiät  geführt 
werden  oder  soll  irgend  eine  Diät  durch  Zutat  von  Milch  bestimmte  Eigen- 
schaften bekommen? 

1.  Eine  reine  Milchdiät  ist  eine  folgenschwere  Verordnung,  denn 
es  ist  eine  Form  der  Unternährung  mit  Kohlehydrat-  und  Eiweissentziehung, 
welche  bei  den  oben  angeführten  gefährlichen  Eigenschaften  oft  die  Patienten 
nicht  ertragen.  Ja,  ich  habe  schon  so  üble  Erfahrungen  mit  der  reinen 
Milchdiät  gemacht,  dass  ich  sie  ganz  verwerfen  würde,  wenn  nicht  auf  der 
anderen  Seite  Falle  stünden,  in  denen  die  Erfolge  wieder  so  glückliche 
waren,  dass  sich  der  erfahrene  Arzt  solcher  Waffe  niemals  wieder  begeben 
wird.    Solche  glückliche  Erfolge  mit  reiner  Milchnahrung  kann  man  nicht 
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bei  vielen  GeleRenheileri  erwarten.  Diejenigen,  welche  Ober  die  BJnleilung 
und  Handhabung  dieser  Diät  so  recht  aus  der  Praxis  herausgeschrieben 
hatten,  sind  leider  sehr  spürlich  zu  findend,  und  so  bin  ich  auch  jetzt  nicht 
im  Stande,  die  Uidikalionen  wissenschaftHch  zu  fixieren,  muss  mich  vielmehr 
darauf  beschranken,  die  Fälle  möglichst  klar  zu  stellen,  welche  zu  dieseii|fl 
Versuche  besonders  geeignet  sind. 

Das  Lob,  welche.'^  Karell  seiner  Kur  In  dem  berühmten  Artikel  der 
Archives  g^ndrales  (1866)  gespendet  hat.  war  übertrieben,  aber  die  Arl  der 
Anwendung  und  das  Gewicht,  welches  er  gerade  auf  diese  legte,  ist  wohl 
berechtigt  und  noch  heute  sollte  jeder  Praktiker  diesen  Artikel  lesen.  Karell 
verordnet  dem  Kranken  zunächst  3  oder  4  mal  am  Tage  in  ganz  fest  be- 
stimmten Zwischenräumen  60— 200  ccni  abgerahmte  Milch.  Temperatur  nach 
Geschmack  des  Kranken.  Er  dari  nie  alles  in  einem  Zuge  trinken,  sondern 
langsam  in  kleinen  Schlucken,  damit  der  Speichel  sich  genagend  damit 
mischen  kann.  Daneben  sind  von  vornherein  andere  Speisen  nicht  ge- 
stattet. Wenn  der  Stuhi  rcyelmässiti  und  fest  bleibt,  so  wird  die  Menge 
gesteigert  und  man  erreicht  in  der  zweiten  Woche  1500  ccm.  Im  rcgel* 
massigen  Verlauf  der  Kur  wird  dann  alle  4  Wochen,  d.  i.  Morgens  8  Uhr, 
Mittags.  Nachmittags  4  Uhr,  abends  8  Uhr  eine  Portion  Milch  gereicht.  Es 
können  sich  verschiedene  Übeistflndc  einstellen,  welche  im  Anfange  den 
Kranken  von  der  Kur  zurückschrecken,  entweder  hat  man  dann  eine  schlechle 
Milch  gegeben,  oder  eine  zu  fette,  oder,  was  am  häufigsten  vorkommt,  man 
hat  nicht  mit  genügend  kleinen  Dosen  begonnen.  Wenn  im  Anfang  ein 
Patient  mit  ',!  Liter  am  Tage  auskommen  soll,  angstigen  sich  viele  und 
fürchten  Gefahr  von  einer  so  unzureichenden  Nahrung.  Aber  die  Gefahr 
liegt,  wie  die  Erfahrung  immer  wieder  und  wieder  bewiesen  hat,  ganz  auf 
der  entgegengesetzten  Seile. 

Wenn  Durchfall  eintritt,  so  wird  er  durch  eine  andere  Milch,  durch 
ROckgehen  in  der  Dosis,  durch  Einschieben  einer  Schleimsuppe,  einer  Hafcr-^ 
mehlsuppe  oft  leicht  beseitigt.  Im  allgemeinen  muss  der  Arzi  sich  auf  viele 
Einwürfe  und  seltsame  Widersprüche  gef.isst  machen.  Manche  Patienten 
geraten  bei  dem  blossen  Gedanken  ausser  sich,  andere  behaupten,  sie  hatten 
nie  Milch  vertragen  und  es  könnte  nicht  gelingen.  Besonders  weiden  auch 
frühere,  schlecht  ausgeführte  Versuche  als  Beweise  angeführt,  dass  es  damit 
nicht  gehen  werde.  Wenn  es  gelingt,  die  erste  Woche  die  Kur  giocklich 
durchzuführen,  so  hat  man  meist  das  Schwerste  üheru'unden.  fl 

Die  strenge  Durchführung  der  Kur  ist  in  der  Regel  nicht  Ober  viele  " 
Wochen  nötig,  man  setzt  alsdann  leichte  Mahlzeiten  an  Stelle  von  zuerst 
einer,  dann  zwei  der  gewöhnlichen  vier  Milchdarreichungen,  am  längsten ' 
behalt  man  den  Gebrauch  für  den  Mittag  und  Abend  bei. 

In    einer  gewissen   Zahl    von    Pflilen,   wo   die    Kranken   völlig    unter) 
Aufsicht    einer   Wärterin   stehen    und    man    mit   der  grösstcn   Vorsicht    zn 
Werke  gehen  will,  empfiehlt  es  sich,  die  Kur  so  zu  gebrauchen,   dass 
man  die  Milch  sttlndlich  löffelweise  geben  lasst     Ganz  verzu'eifelte   Falle 
von  Ödemen  habe  ich  bei  solcher  Kur  sich  noch  erholen  sehen. 
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Als  das  Maximum  der  Ziifiilir  betrachte  ich  3  Liter  Milch  in  24  Stunden. 
Es  gibt  einige  Künstler,  welche  es  weiter  bringen,  aber  man  kann  nie 
darauf  rechnen,  meist  tritt  die  Gefahr  ein,  Widerwillen  zu  erzeugen,  man 
gfhf!  also  nicht  mehr,  wenn  der  Patient  nicht  selber  dringend  wQnscht 
Bedingung  für  den  Gebrauch  ist  der  ruhige  Aufenthalt  des  Patienten  im 
Bett  und  die  Applikation  des  Lavcments,  sobald  24  Stunden  kein  Stuhl 
sich  gezeigt   haben  sollte. 

Die  besten  Objekte  für  die  Behandlung  sind  Hysterische,  welche 
ein  törichtes  und  wechselvolles  Leben  geführt  und  irgend  welche  Neu- 
ralgie, Krampf  oder  Lahmungszufaile  bekommen  haben,  auch  echte  Hysterie 
des  Magens  und  Darms  kann  einmal  günstig  beeinflusst  werden ,  im 
allgemeinen  aber  sind  der  Vomitus  und  die  Anorexia  hyäterica  so  wenig 
wie  die  Gastralgte,  die  Tympanie,  die  verseil iedenartigen  Darmschmerzen 
und  Krämpfe  auf  diese  Weise  zu  heben.  Die  besten  Erfolge  hatte  ich 
gerade  bei  Hysterischen,  deren  Darmtraktus  sich  in  einem  leistungsfähigen 
Zustande  befand. 

An  diese  Falle  reihe  ich  gewisse  Falle  von  schweren  Neuralgien, 
welche  im  Anschluss  an  Infektionskrankheiten  entstanden  sind ,  und  die 
Neurosen  nach  Infektionskrankheiten  überhaupt.  Hier  hat  nach  meiner  Er- 
fahrung die  absolute  Milchdiät  eine  DomSne  von  schönster  Bedeutung, 
wahrscheinlich  ist  es  die  günstige  Regulierung  der  ganz  schlechten  Er- 
nahrungsverhaitnisse .  welciie  durch  die  scheinbar  uiiterwertige  Nahrung 
doch  besser  geleitet  wird  als  durch  sogenaimte  Stärkungsmittel,  welche 
man  oft  in  kritikloser  Vielgeschaftigkeit  anwenden  sieht. 

Dann  sind  anzuführen  gewisse  Klappenfehler  des  Herzens,  sei 
es  der  Aorta,  sei  es  der  Mitralis.  Selbst  ein  hoher  Grad  von  Odem  schadet 
nichts.  Wenn  dieses  unter  dem  Milchgebrauch  schnell  abnimmt,  so  hat 
man  deshalb,  natürlich  mit  Unrecht,  diese  Milchkur  als  ein  Diuretikum  ge- 
priesen. Die  Milch  ist  an  und  für  sich  so  wenig  ein  Diuretikum,  dass  man 
sogar  mit  Bestimmtheil  sagen  kann,  es  werden  bei  absoluter  Milchdiät  unter 
gewöhnlichen  Umstanden  800—1000  ccm  weniger  Urin  gelassen,  als  Milch 
getrunken.  Aber  unter  Umständen  schwinden  allerdings  die  Ödeme  so,  als 
hatte  man  Digitalis  gegeben. 

Hieran  reihen  sich  die  Ödeme  aus  anderen  Ursachen,  bei  denen 
die  Kur  weniger  zuverlässig  wirkt,  aber  doch  zuweilen  überraschendes 
leistet.  Namentlich  alle  diejenigen  Kranken,  bei  welchen  ein  üppiges  und 
sehr  die  Verdauungsapparate  in  Anspruch  nehmendes  Leben  gefUhn  worden 
ist,  gewahren  Aussichten  für  eine  Milchkur.  So  kommen  l-'ettleibige  und 
Diabetiker  gelegentlich  für  diese  Kur  in  Betracht.  Der  Gichtiker  scheint  sie 
aber  nie  gut  zu  vertragen.  In  vielen  Fallen  berührt  sich  die  Milchkur  direkt 
mit  der  Oertelkur,  indem  beide  das  Prinzip  der  Entziehung  in  einer  ge> 
schickten  Weise  zur  Geltung  bringen  lassen.  Aber  die  Milchkur  ist  in  der 
Regel  für  schwere  Krankheilszustande  und  wert>'0l1er  als  die  Flttssigkeiis- 
entziehung  von  Oertel-  Dies  führt  jedoch  schon  zu  Betrachtungen,  welche 
ins  nächste  Kapital  gehören. 

Die  reine  Milchdiät  bei  Ulcus  vcntriculi,  bei  chronischer  Ente- 
ritis und  bei  Cirrhosis  hepatis  sind  hier  aus  demselben  Grunde  nur 
aufzuzahlen. 
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2.  Es  soll  ZU  irgend  einer  bestimmten  Diät  Milch  als  Zusatz  gebraucht 
werden.  Diese  Fflile  gehören  hier  eigentlich  nicht  weiter  her,  es  ist  schon 
bei  den  anderen  Diatfornien  oft  genug  auf  die  Milch  hingewiesen.  Nach 
den  geschehenen  Erörterungen  wird  jeder  ieicht  einsehen,  wie  er  durch 
einige  bis  mehrere,  im  Laufe  des  Tages  angebrachte,  Tassen  oder  GIflscr 
Milch  eine  Diät  in  wertvoller  Weise  kasein-  und  ganz  besonders  fettreicher 
machen  kaim,  und  wie  schöne  Resultate  wir  bei  zahlreichen  Patienten  von 
solcher  Verordnung  erwarten  dtlrfen,  ist  allbekannt.  Hier  sei  besonders  an 
die  Phthisiker,  Nephritiker,  Leukamtker,  Diabetiker,  die  lange  Fiebernden 
die  Karcinomatöscn ,  Ostcmyelitischen,  Kariösen  erinnert.  CcwamI  sei  vor 
dem  allzu  verbreiteten  Glauben,  dass  der  Chlorose  viel  mit  Milch  beizu- 
kommen sei,  sie  ist  gut  als  Bestandteil  einer  guten  Nahrung,  aber  Eisen 
und  körperliche  Bewegung  sind  doch  wohl  zur  Zeit  als  die  in  erster  Linie 
stehenden  thcurapeutischeii  Massnahmen  anzuerkennen.  Die  Milchvcrord- 
nung  ist  nur  eine  hygienische  Unterstützung  der  Kur. 


m 


Die  Suppenkur. 

Eine  gewisse  Annäherung  an  die  Milchdiät  bietet  die  Suppcndiat  dar. 
Dieselbe  ist  die  eigentliche  wahre  Krankcndiüt  seit  den  ältesten  Zeilen  und 
ihre  vielseitige  Nfltzhchkeit  hat  denn  auch  wieder  Veranlassung  zu    Über-      i 
treibungen  und  Einseitigkeiten  gegeben,  welche  sich  gerächt  haben.  ^| 

Den  Kranken  alles,  was  er  bedarf,  in  einer  möglichst  leicht  verdau-^^ 
liehen  Ponn  zuzuführen,  ist  wohl  die  er-Me  Bedingung  und  es  ist   richtig, 
dass  diesem  Ansprüche  in  höchstem  Masse  nur  von  der  flüssigen  Diät  ge- 
nügt werden  kann. 

In  den  Flüssigkeiten  fein  suspendiert  sind  die  Nnhrungsstoilc  den  Ein- 
wirkungen der  Verdauungssafte  doch  offenbar  am  besten  zugänglich.  Aller- 
dings ist  nicht  zu  vergessen,  dass  viele  Verdaunngssafte  nur  bei  einer  ge^^ 
wissen  Tätigkeit  der  Organe  in  der  nötigen  kräftigen  Weise  abgesondeitS^ 
werden.  Den  Speichel  kann  man  nur  in  genagender  Menge  haben .  wenn 
man  tüchtig  kaut,  und  ebenso  den  Magen-  und  Darmsaft,  wenn  diese  Or- 
gane peristallisch  tatig  sind.  ^ 

Die  Flüssigkeitsdiai  hat  also  den  Fehler,  dass  sie  die  natürliche  Tatig^^f 
keit  der  Verdauungsorgane  nicht  genügend  anregt,  und  so  wird  jeder  Ge-™ 
sunde  alsbald  lebhaftes  Bedürfnis  nach  fester  Speise  empfinden,  wenn  er 
^e  gewisse  Menge  Flüssigkeit  genossen  hat,  ja  viele  können  nicht  Flüssiges' 
zu  sich  nehmen,  wenn  sie  nicht  wenigstens  Brot  dazu  essen.  Darum  wird 
mit  Recht  zur  Suppe  immer  Brot  gereicht. 

FOr  den  Kranken  aber,  welcher  diese  motorischen  Leistungen  nicht 
vollführen  kann  noch  soll ,  da  ist  die  flüssige  Ernährung  offenbar  die 
richtige,  und  so  finden  wir  dieselbe  natürlich  bei  den  Somnolenten  und 
Delirierenden ,  Überhaupt  bei  den  schwer  Fiebernden .  dann  bei  allen 
Schwachen,  hochgradig  Kachektischen,  Dass  man  diese  Diai  dann  auch  zu 
einer  ungenügenden  machte,  dass  man  die  Leute  hungern  licss,  war  ein 
Fehler,  zu  welchem  die  Diai  in  einem  gewissen  Masse  selbst  verführte. 
Denn  da  man  über  den  Nährwert  der  zugefuhrten  Sachen  einen  ganz  un- 
klaren Begriff  hatte,  so  konnte  man  bei  Suppenzufuhr  leicht  dazu  komm 
zu  glauben,  der  Kranke  habe  reichlich  erhalten,  wahrend  er  in  Wahrhi 
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nicht  infolge  der  Krankheit,  sondern  infolge  der  üiat  abnahm.  Um  so 
mehr  wurde  Suppendiilt  gleichbedeutend  mit  IHungerdiat,  als  man  doch  un- 
zweifelhaft recht  bedeutende  Portionen  geben  musste,  wollte  man  das  Be* 
dürinis  eines  Menschen  damit  decken. 

FHr  einen  Teller  Mehlsuppe 'i  kann  man  etwa  20  g  Mehl  nehmen,  dann 
hat  man  2  Eiweias.  0,6  Zucker.  12  Starke,  dem  man  noch  etwas  Butter  i2^  g) 
und  Zucker  hinzusetzt,  so  kommt  man  auf  120  Kalorien,  also  der  Tages- 
bedarf eines  bettlägerigen  Kranken  erfordert  sicherlich  10  und  mehr  solcher 
Teller  Suppen.  Da  ein  massiger  Teller  Suppe  300  ccm  enthält,  so  wSre  der 
Wert  von  8  Tellern  an  Kalorien  etwa  der  von  5  Tellern  Milch ,  und  dabei 
ist  zu  bedenken,  dass  in  der  Suppe  der  Mensch  am  ganzen  Tage  nur 
20  Eiweiss  erhielt,  wahrend  er  in  der  Milch  (3,7  Proz.  gerechnett  55,5  bekäme: 
also  doch  eine  total  differente  Ernährungsweise.  20  Eiweiss  ist  sicher  eine 
ganz  ungenügende  Menj-e. 

Aus  dieser  Betrachtung  ersieht  man,  dass  man  mit  gutgekochten  ein- 
fachen Mehlsuppen  einen  Kranken  kaum  ernähren  kann,  und  dass  man  ihm 
vcriialtnismassig  viel  zu  wenig  Eiweiss  zufuhrt,  tMan  kann  es  wohl  nicht 
auf  mehr  als  1500  ccm  Suppe  pro  Tag  bringen.) 

Sobald  man  auf  diesen  Übelsland  aufmerksam  wird,  kann  man  ihn 
aber  auch  verbessern.  Man  kann  sich  zunächst  nach  Mehlarien  umsehen, 
welche  mehr  Fett  und  mehr  Eiweiss  enthalten  als  das  gewöhnliche  Gcrstcn- 
mehl.  Will  man  einen  höheren  Feitgehali  haben,  so  ist  da  zuerst  an  das 
Hafermehl  zu  denken.  Wahrend  sonst  die  üetreidemchle  1—2  Proz.  Fett 
enthalten,  finden  wir  hier  (König  S.  305i  sogar  bis  T^S  Proz.  Es  ist  auch 
schon  lange  bekannt,  dass  die  Hafermehlsuppen  weniger  verstopfend  wirken 
als  die  Gerstensuppen  und  namentlich  als  die  Reissuppc.  und  dass  mau  sie 
daher  bei  Hartleibigen  bevorzugen,  bei  Ourchfalligen  vermeiden  soll. 

Will  man  den  Eiweissgehall  der  Suppe  höher  haben,  so  erreicht  man 
al)cr  mit  Mafemiehl  auch  zu  wenig,  man  inuss  entweder  zu  Leguminosen- 
mehl greifen  oder  man  muss  andere  Zusätze  machen.  Die  Leguminosen 
sind,  wenn  sie  sehr  fein  gemacht  werden,  nachdem  die  harte  Cellulosehülle 
entfernt  worden  ist.  reich  an  Eiweiss  und  so  kann  man  unzweifelhaft  mit 
Hilfe  des  Harlensleinschen  Lcguminoscnmehles  Suppen  herstellen, 
welche  allen  Anforderungen  auf  das  beste  entsprechen. 

In  der  Hartensteinschen  Leguminose  findet  man  bis 27  Proz.  Eiweiss, 
in  dem  Bohnenmehl  von  Knorr  23  Proz.;  im  allgemeinen  kann  man  bei 
dem  gut  präparierten  Mehlen  dieser  Art  immer  auf  einen  Gehalt  von  mehr 
als  20  Proz.  Eiweiss  leclincn'l. 

Gegen  diese  Mehle  ist  nun  zwar  der  Einwand  erhoben  worden,  dass 
sie  nicht  so  leicht  resorbierbar  seien  wie  die  Getreidemehlc  —  aber  dies 


II  Da  nur  wenige  KOchiimni  eine  gute  Tummsuppe  berWten  hfinnen.  so  gebe  ich  tiier 
Ihie  Zubereitung.  M«i  nimmt  2u  *lnem  Telkt  Suppe  25—30  g  Gcrstcngiaupcli««  (kirint. 
Selbige  werden  abgewaitchen,  mit  kallem  Wiiüicr  aiifgusetil  und  2  Stunden  gekochL  Kocht 
da»  WMsvr  zu  stark  ab,  so  glcsse  man  noch  etwas  lultes  zu.  Wenn  sie  min  eine  schleimige 
PlCssigkeit  zeigen,  ilcückl  man  sie  durch  einen  Durchschlag,  gibt  dann  in  die  Flüsugkeli  ein 
kleines  Slllck  Bullei  und  etxi-as  SaU  und  i.l.isl  sie  mxh  cininnl  lulkuchen. 

2i  E*  scheint,  dass  jucti  djs  Lupkunnichl  eine  weiierc  Beachtung  vccdienl.  Welskc. 
Jahfesb,  I.  Tiefchemie.  mö.  S.  507. 
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kann  ich  den  neueren,  ganz  feinen  Präparaten  gegenüber  niclil  mehr  ancr-^ 
kennen,  die  Resorption  derselben  ist  eine  so  Kutc,  wie  bei  vielen  Getreide- 
mehlen,  es  kommt  aber  hier  ganz  auf  die  Art  der  Zubereitung  an.  Ein  anderer 
Umstand  ist,  dass  der  Geschmack  des  Leguminosenraehles  vielen  Menschen 
leicht  unangenehm  wird,  wenn  man  sie  oft  bringt;  man  kann  nicht  so  viel     , 
und  so  oft  davon  essen,  wie  von  den  GetreidemehLsuppcn.  fl 

So  kommt  es  also,  dass  man,  um  den  Eiweissgelialt  der  letzteren  za^^ 
eriiöhen,  zu  Zusätzen  greift,  von  denen  als  erster  und  gewöhnlichster  die 
Milch  zu  nennen  ist.  selir  zweckmassig  ist  natürlich  der  Zusatz  von  Ei  oder 
Eigelb.  Auch  an  das  Aleuronat  soll  hier  wieder  einmal  erinnert  werden. 
Es  reihen  sich  dann  die  künstlichi-n  Präparate  an.  welche  einen  sehr  hohen 
Eiweiss^ehalt  haben  und  die  in  den  Suppen  auch  meist  am  besten  schmecken: 
Fleisch prflparate,  Fleischpeptoiie,  Samatose,  Nutrose,  Eukasin  und  besonders 
Roborat. 

Eine  Zeitlang  wurde  der  Zusatz  der  Malzextrakte  sehr  gelobt    Di« 
Präparate  sind  al)cr  immer  sehr  kohlehydratreich,  nur  dass  sie    nicht 
wohnliche  Sliirke,  sondern  an  ihrer  Stelle  Dextrin  enthalten.    Ein  gewis 
nicht  unbeträchtlicher  Eiweissgehall  ist  auch  vorbanden,  aber  wenn  wir 
niedrigen  Prozentsatz  hiervon  bei  der  Suppe  verbessern  wollen,  so  machen! 
wir  natürlich  nicht  von  dem  Malzextrakten  Gcbraucli.   Der  Gehalt  schwankt^ 
zwischen  5  und  9  Proz.  Eiweiss,  2.5  bis  50  Proz.  Dextrin,  30  bis  40  Proz. 
Zucker,  I  '/j  bis  3  ',j  Proz.  Salze. 

Endlich  hat  man  Mehle  präpariert,  welche  auch  mehr  Eiweiss  darbieten 
sollen,  so  wird  gelobt  Malto-Cannabis  und  Kygiama,  beide  mit  mehr  als 
20  Proz.  Eiweiss,  5  Proz,  Fett  und  .50  Proz.  Kohlehydraten.  Leider  kennt 
man  ihre  Zusammensetzung  nicht  genau  und  ihr  Preis  entspricht  nicht  dem 
wahren  Wert.  Eine  gute  Hausfrau  wird  dergleichen  entbehren  können,  wie 
aber  in  einer  Wirtschaft,  wo  die  Kliche  zu  wünschen  lasst?  Wer  nicht  gut 
kochen  kann,  muss  sich  passende,  wenn  auch  teure  Präparate  kaufen.  Die 
Chemie  wird  es  bald  dahin  bringen,  dass  man  sich  lieber  ihr,  als  einer 
Köchin  zweifelhafter  Güte  anvertraut.  ^ 

Hieraus  sieht  man,  dass  der  Arzt  sehr  leicht  für  eine  gewisse  Zeit  eirw^ 
Suppendiät  einführen,  dass  er  durch  Abwechslung  und  passende  Zusätze 
Überdruss  vermeiden  und  ein  den  Umstanden  entsprechendes  Verhältnis 
zwischen  Eiweiss  und  Kohlehydraten  sehr  wohl  sichern  kann.  Diese  Diüt 
wird  jetzt  daher  mehr,  als  bisher  üblich  war,  angewendet  werden  können 
bei  allen  chronischen  Magen-  und  Darmleiden,  welche  mit  ausgesprochenen 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  uinhergehen.  bei  allen  Krankheiten, 
bei  denen  die  Schwache  des  Kranken  ein  fiervorragendes  Symptom  ist.  vor- 
nehmlich bei  alten  [bettlägerigen.  Sobald  körperiiche  Bewegung  mf^ich, 
wird  eine  Suppcndiat  nicht  mehr  passen.  Sonst  wird  sie  auch  kontraindiziert 
sein,  wo  man  die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  aus  irgend  einem  ganz  bestimmten 
Grunde  einschranken  muss.  Davon  aber  darf  in  den  angeführten  Fällen 
nicht  die  Rede  sein,  nur  bei  gewissen  Merzfehiem  kann  man  daran  denken 
und  bei  den  schweren  chronischen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Zufuhr  der 
Kohlehydrate  beschrankt  werden  muss.  Denn  die  Suppendiat  wird  im  Gegcn- 
sau  zur  Milchdiät  immer  eine  an  Kohlehydraten  verhältnismässig  rek 
Nahrung  darstellen. 
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6.  DI«  Motkenkuren. 
Den  Milchkuren  wetdeii  passen«]  die  Molkcnkurcn  angereiht.    Molken 
erhalt  man,  wenn  man  aus  der  Milch  das  Kasein  abscheidet.    Bleibt  die 
Milch  bei  massiger  Wärme  lanRcre  Zeil  stehen,  so  eiitstehl  durch  Gärung 
aus  dem  Milctizucker  Milchsäure,  welche  das  Alkali  der  Milch  sättigt  und 
das  Kasein  zum  Gerinnen  bringt.  Das  Kasein  schliessl  bei  diesem  Vorgange 
immer  einen  beträchtlichen  Teil  des  Milchfettos  mit  ein,   namentlich  in  der 
obersten  Schicht,  welche  dadurch  als  eine  Haut  das  ganze  bedeckt.    Gicsst 
man  die  geronnene  Milch  auf  ein  Seihtuch,  so  fllesst  der  flossige  Rest  durch 
und  dies  sind  die  Molken.    An  Stelle  der  Milchsaure,  welche  in  der  Milch 
selber  sich  erst  bilden  muss,  nimmt  man  meist,  um  den  Prozess  zu  beschleu- 
nigen, eine  organische  Stiure,  welche  dann  sofort  die  Abschetdung  des  Ka> 
Seins  bedingt.    Zu  diesem  Zwecke  ist  besonders  die  WeinsteinsSure  und 
die  Zitronensaure  verwendet  worden,  daher  Serum  lactis  tarlarisatum,  cilra- 
tum  und  ebenso  hat  man  Essigsäure  (Acetalum),  Schwefelsäure  (VitrioUsatum), 
Rhein-  sogar  Äpfelwein  benutzt.    Dabei  gelangt  immer  ein  gewisser  Über- 
schuss  von  Säure  in  die  Milch  und  man  erhall  saure  Molken.    Auch  andere 
Molken   hat  man  gemacht  dadurch,  dass  man  Alaun,   Tamarindenfrüchtc, 
Senfsamen    in  die  Milch   tat    und  dadurch  eine  Gerinnung  hervorbrachte. 
Sogar  glühenden  Stahl  hat  man  in  der  Milch  abgclö-scht  und  dadurch  die 
Stahlmolken  erhalten,  welche  bei  Blutarmen  fOr  besonders  heilsam  galten. 
Gewöhnlich  bedient  man  sich   der  Trocliisci  scripari,  Pastillen,  welche  0,3 
Weinsteinsaure  enthalten,  sie  werden  in  die  eben  aufkochende  Milch  hinein- 
geworfen, diese  Portion  reicht  für  200  con  Milch,   welche  im  Durchschnitt 
170  ccm  Molken  geben.     Durch   vorsichtigen  Zusatz    der  richtigen  Menge 
kann  man  Molken  bekommen,    welche  nicht  sauer  schmecken.    Aber  der 
Geschmack  wird  durch  die  Art  der  Bereitung  immer  beeinflu&st  und  so  sind 
manchen   die  Molken   unangenehmer,   welche  auf  diese  Weise  zubereitet 
worden  sind.    An  den  bertthmten  Molkenkurorten  wird  die  Gerinnung  der 
Milch  durch  Zusatz  von  Lab  hervorgerufen  und  dies  gibt  die  süssen  Molken, 
welche  in  der  Regel  zu  den  Molkenkurcn  benutzt  werden.  Von  Kalbermagen 
wird  die  Schleimhaut  abpräpariert  und  getrocknet,    in  diesem  Zustande  ist 
sie  gut  auflwwahrt  längere  Zeit  haltbar.  Feingeschnitten  und  mit  lauwarmem 
Wasser  ISsst  man  sie  mehrere  Stunden  stehen  und  setzt  so  viel,  auf  38"  C 
erwärmt,   der  Milch   zu,    bis  eine  voluminöse  Kasein ausscheidung  erfolgt. 
Aber  grosse  Sauberkeit  ist  nötig  und  unliebsame  Verunreinigungen  doch 
schwer  auszuschlicssen.    Man    hat    deshalb  die   Labessenz  bereitet,   deren 
Bcreilungsvorschrift   sich   in   der  Pharmacopoe  findet.     Sie  ist  durch  ihren 
Gehalt   an  Kochsalz  und  Alkohol  vor  der  Zersetzung  bewahrt.    Ein   Liter 
Milch  wird  auf  38"  C  erwärmt  und  I  Teelöffel  Essenz  hinzugefügt. 

Es  ist  aber  noch  immer  Kasein  in  der  Flüssigkeit  ungeronnen,  daher 
wird  d.is  geronnene  nun  herausgenommen,  die  Flüssigkeit  bis  zum  Auf- 
wallen erhitzt  und  eine  kleine  Portion  sauer  gewordener  Molken  hinzugefügt. 
Es  scheidet  sich  wieder  etwas  Kasein  ab,  was  ebenfalls  entfernt  wird.  Jetzt 
sind  die  Molken  zum  Gebrauche  fertig.  Man  sieht,  dass  das  Gelingen  dieses 
komphzierten  Verfahrens  sehr  auf  der  Geschicklichkeit  des  Bereiters  beruht 
und  jedes  Land  hat  seine  eigentümlichen  kleinen  Kunstgriffe,  um  eine  mög- 
lichst gute  Abscheidung  des  Kaseins  und  angenehm  schmeckende  Molken 
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Eine  zu  erzielen. Zeillang  genossen  die  Appenzeller  den  grössten  RuI  in 
der  Molkenbereitung.  —  Gute  süsse  Molken  müssen  annähernd  neutral  sein, 
riechen  eigentümlich  aromatisch  und  sind  trübe  mit  einer  gelbgrünlichen  Farbe. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Bereitunßsweisen,  dass  mit  dem  Kasein  viel 
Fett,  auch  Salze  ans  der  Milch  abgeschieden  werden  «nd  die  Molken  eine 
sehr  wechselnde  Zusammensetzung  haben  müssen. 

Ihr  Hauptbestandteil  ist  der  Milchzucker,  rianeben  etwas  Fett,  etwas 
Kasein,  gerinyc  Mengen  weiterer  Eiweisskörper  und  Salze.  Nach  einer  An- 
gabe von  Valentin  fand  sich  in 

Schafmdlken  Kuh  molken 
91.96  93,26 

2,11  1.08 

5,07  5,10 

0.26  0.12 

0,59  0,41 

Die  Milch  ist  bekanntlich  an  Kalksalzen  ziemlich  reich,  diese  aber  bleiben 
in  der  Hauptsache  beim  Kasein  und  gehen  nicht  in  die  Molken  über,  welche 
nur  geringe  Mengen  von  Natron.  Kali,  Chlor  und  Phosphorsäurc  enthalten. 

Bei  KönigM  findet  man  den  Vergleich  einer  grossen  Menge  von 
Molken,  woraus  man  die  schwankendeZusammenselzung  leicht  ermessen  kann. 
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Ziegenmiilht-n 
93,38  Wasser 

1,14  Eiwciss 

4,53  Milchzucker 

0,37  Fett 

0,58  Salze 


Minimum 
MaKimum 


WnMiT 

91.4 

94,87 


N- halt  igt-  Körper 
0,27 
1.35 


Fdt 

0.03 

1.05 


MJIfh^iickiT 
3,69 
5,86 


ikUkhKHurc*»    Salz« 
0.08  0,32 

0.6  0.9 


Ober  die  Asche  der  Ziegcnniolken  habe  ich  zwei  Analysen  gefunden  ">,' 
welche  zeigen,  dass  Kali  und  Phosphate  am  reichlichsten  vorhanden  sind; 
von  derjenigen  der  Milch  weicht  sie  durch  den  geringen  Kalkgehalt  und 
durch  das  F-'ehlen  des  Eisens  ab. 


d 


KaO  . 

NaO  . 

CaO  . 
MgO. 
Fe 

PO*  . 

SOi  . 

Cl  . 


43.62 
9,14 
4.59 
2,42 


14.17 

2,05 

31,05 


44.58 
7.18 
5.99 
2,48 

13,78 

2.42 

30.41 


Zu  einer  Molkenkur  gebraucht  man  500  bis  800  ccm  am  Tage,  grössere 
Dosen  bis  1500  ccin  waren  früher  in  Gebrauch,  sind  aber  jetzt  ziemlich 
Misskredjt  gekommen. 

Die  Wirksamkeit  der  Molken  ist  eine  massig  abführende,  wesentlich 
durch  ihren  Gehalt  an  Milchzucker,  die  Zuführung  des  Wägers  in  dieser 
Gestall  wird  eine  geringe  Anregung  der  Diurcse  zur  Folge  hat>en.  Die 
kleinen  Mengen  von  Fett  nnd  Eiweiss  sind  auch  von  mehreren  Autoren  als 
besonders  leicht  verdaulich  hochgeschätzt  worden. 

Im   allgemeinen  hat   man   viel    theorelisiert,   aber  Klarheit  Ober    den 


If  Bd.  n.  S.  334, 

2)  Aus  diesem  0«lull  an  Ml3clii;iuie  ^-in  man.  da»  dk  MolkcntK-rcItung  also  such 
IrII  ttntt  gcrtngm  Saurebilduitg  verlaufen  kann. 

3t  Ok  trrtf  M  Wollt  At<hcnannal>-*«i,  die  virale  bei  Kdnls,  1.  C, 
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Nutzen  der  Molkenkuren  ist  diesen  Betrachtungen  nicht  zu  entnehmen,  nie 
alten  Ärzte,  welche  die  Molkenkuren  am  höchsten  schätzten  und  am  meisten 
verordneten,  lobten  sie  besonders  bei  den  Katarrhen  der  Luftwege  und  zu 
diesem  Behuf  sehen  wir  sie  an  angesehenen  Kurorten  iz.  B.  Kreuth,  Ischl, 
Memn,  Rcichenhall,  Oadenweiler,  Salührunn.  Rcinerz,  Charlottenbrunn)  immer 
noch  gern  vielfach  angewendet,  für  diese  empfehle  ich  sie  auch  jetzt  noch. 
Von  weiteren  theoretischen  Betrachtungen  möchte  ich  mich  fern  halten,  weil 
mir  diese  ins  Blaue  zu  führen  scheinen.  Namentlich  die  Präge,  ob  sie  bei 
beginnender  Phthisis  gebraucht  werden  sollen,  hat  viel  Streit  enegt  und 
Leberts  Autorität  hat  hier  veranlasst,  dass  man  sie  ziemlich  verlassen  hat. 
Der  Ausführung  von  Leben  ist  Kisch  mit  guten  Gninden  entgegen  ge- 
treten, doch  auch  Brehmer  hat  die  Molken  niemals  besonders  geschätzt 
und  so  (indct  man  ihre  Anwendung  nicht  in  den  Heilanstalten  für  Tuber- 
kulose. Die  Praxis  hat  sie  also  aus  der  Behandlung  dieser  Krankheit  so 
ziemlich  beseitigt.  Neben  dem  Bronchialkatarrh  hat  dann  noch  die  Gicht 
besonders  als  eine  Krankheit  gegolten,  welche  durch  Molkcnkuren  nützlich 
zu  bekämpfen  sei.  Trotz  der  Wandlungen,  die  die  Lehre  von  der  Natur 
dieser  Krankheit  jetzt  durchmacht,  ist  diese  Indikation  als  eine  empirische 
und  durchaus  beachtenswerte  zu  bezeichnen.  Magen-  und  Darmkatanhe 
koniraindizicren  den  Gebrauch  des  Mittels  ganz  entschieden.  Viellach  wird 
auch  von  den  Autoren  auf  die  feineren  Unterschiede  in  dem  Gebrauche  von 
Ktih-,  Schaf-,  Esels-  und  Ziegenmolke  eingegangen.  Doch  erhalt  man  nicht 
den  Kindruck,  dass  wissenswerte  Daten  damit  geliefert  sind.  Die  Kur  wird 
in  der  Regel  so  empfohlen,  dass  des  Morgens  nüchtern  eine  Dosis  von 
150—200  Molken  getrunken  und  nach  l.'i — 20  Minuten  diese  Dosis  wieder- 
holt, auch  wohl  noch  ein  drittes  und  viertes  Mal  wiederholt  wird.  Am  Nach- 
mittag wird  ein  zweiter  Turnus  gelmnken,  etwa  die  Hflifte  von  dem,  was 
am  Vormittag  gebraucht  worden  war.  Über  die  Diät  findet  rnan  meist  sehr 
aligemein  gehaltene  Wendungen,  es  werden  fette  Speisen.  Zucker.  Kaffee, 
Mehlspeisen  verboten  oder  beschränkt,  man  wird  sich  am  besten  nach  dem 
richten,  was  bis  dahin  dem  Patienten  gut  bekommen  ist.  Kisch  sagt  kurz 
und  gut:  man  sorge  fur  nahrhafte,  schmackhaft  bereitete  Kost. 


7.  Die  Tniiibciikiircn. 

Bei  den  Traubenkuren  wird  der  Saft  und  das  Fleisch  der  Trauben  ge- 
nossen, während  die  Schalen  und  Kerne  nicht  verschluckt  werden  dQrfen.  Es 
eignet  sich  deshalb  nur  diejenige  Traube  gut  hierzu,  bei  welcher  die  Schale 
leicht  vom  Inhalte  getrennt  werden  kann.  Der  Traubensaft  enthalt  nach 
König  78,17  Wasser.  I4;i6  Zucker,  1,19  Pektin.  0,79  freie  Säure,  0,59  Ei- 
wciss,  0,5  Salze.  Aber  diese  Zahlen  schwanken  nalQHich  ganz  ungemein. 
Namentlich  der  Gehalt  an  Traubenzucker  kann  bis  zu  33  Proz.  steigen  und 
wieder  bis  unter  10  Proz.  sinken.  Bei  der  freien  Saure  finden  wir  Schwan- 
kungen von  0,3—1,0.  bei  Pektin  von  0,25—3.0. 

För  die  Asche  der  Weintrauben  findet  man  bei  König  folgende  Zu- 
sammensetzung angegeben:  63,4  Proz.  Kali.  0,4  Natron.  9.06  Kalk.  3.97  Mag- 
nesia. 0,06  Eisenoxydul.  10,42  Phosphorsaure.  5.61  Schwefelsaure.  4.11  Kiesel- 
säure, 1,01  Chlor.  Der  niedrige  Natron-  und  Chlorgehalt,  der  hohe  Gehalt 
an  Kali  und  Phosphorsaure  sind  jedenfalls  sehr  beachtenswert. 
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Die  Wirkiing  der  Traubenkur  ist  in  erster  Linie  eine  diuretische.  Abei 
im  Verhältnis  zu  der  Menge,  welche  man  geniesst,  kann  man  doch  die: 
Diurese  nur  eine  sehr  massige  nennen.  Der  Urin  bleibt  bei  dieser  Kot 
durchgangig  sauer  (trliher  behauptete  man,  er  werde  alkahsch.  da  die  Pflanzen- 
säure zu  Kohlensäure;  verbrannt  und  an  AlkaU  gebunden  mit  dem  Harn 
wieder  ausgeschieden  wirdi.  Ein  nützliches  Diuretikum,  um  Wasser  aus 
dem  Körper  herauszubefördern,  also  z.  B.  bei  Wassersucht,  ist  die  Trauben- 
kur keineswegs,  obwohl  sie  früher  auch  hierbei  angewendet  wurde.  Eine 
geringe  Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  wurde  neuerdings  festge- 
stellt, doch  dürfte  sie  auch  nur  vorübergehend  sein. 

Auch  auf  die  Darmtäti^kcit  wirkt  die  Traubenkur  ein  und  man  erhSK 
oft  eine  angenehme,  leicht  abführende  Wirkung,  oft  aber  auch  eine  sehr 
unangenehme,  da  sich  heftige  Durchfalle  entwickeln.  Deshalb  sind  nament- 
lich die  grösseren  Mengen  von  Trauben  :i—t>  Kilo  fOr  den  Tag  geforchlet, 
dürfen  auch  nur  von  sehr  säurcarmen  Trauben  gebraucht  werden.  Je  sJlure-J 
reicher  die  Trauben  sind,  um  so  leichter  führen  sie  zu  Darmkatarrhen. 
Diese  Saure  bedingt  auch  ganz  gewöhnlich  eine  gewisse  Stotnalilis  bd 
dieser  Kur  und  kann  sogar  die  Zahne  gefährden,  wenn  sie  nicht  sorgfälUg 
gepflegt  werden.  So  ist  die  Indikation,  wckhc  die  Traubenkuren  bei  so- 
genamUer  Plethora  abdoniinatis,  habitueller  Stuhlverstoptuny,  hypochon- 
drischen Beschwerden  empfahl,  allmählich  doch  in  den  Hinlergrund  ge-i 
treten.  Man  schickt  solche  Patienten  lieber  an  Orte  wie  Marieiibad. 
Kissingen,  Homburg,  da  die  Traubenkur  in  ihrem  Erfolg  viel  unberechen- 
barer als  der  Nutzen  jener  Kurorte  ist. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Traubenkuren  sind  durch  die  Bemühungen 

ie:^ 
1.  bei  Fettleibigkeit,  wo  sie  auch  sonst  gerühmt  wird,  weil  sie  den  Durst^H 


I 


von  Laquer  neuestens  sehr  wesentlich  gefördert  worden').  Er  empfiehlt  sie: 
1.  bei  Fettleibigkeit,  wo  sie  auch  sonst  gerühmt  wird,  weil  sie  den 
der  Kranken  löscht,  den  viele  Patienten  infolge  der  Diflt  bekommen  und 
die  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  bekämpft;  2.  bei  Gicht  und  Nierenleiden, 
da  sie  als  Schonungsdiät  für  die  Nieren  angeschen  werden  dürfen;  3.  bei 
Nervosität,  wo  sie  ein  wertvolles  Hilfsmittel  in  der  diätetischen  Tlierapic 
werden  können;  4.  bei  der  Leberplethora.  Laquer  gibt  verschiedene 
wertvolle  Speisezettel,  ich  bringe  hier  nur  den  für  fettleibige  Neurasthcniker: 

l^iwciss    Fell    Kohkliydratc   CaL 

7  Uhr.     1  Pfund  Trauben  und  2  Glas  Kochbrühc 

8  .       Tee.  100  Milcfi.  2  Eier.  50  Toast       .     . 

9  .      Thermalbad 
11      ,       2  Pfund  Trauben.  25  Wcissl)n>l     .     .     . 

1      ,       Schleimsuppe,  I '30  Fleisch  (möglichst  nu- 

kk-inlrei,s  fiO  Fisch.  50  Weissbrot,  300 

GemQsc,  I  Pfund  Trauben    .... 
7     .      2FJer,  50  Weissbrot,  25  Butter.  50  Pl^gdi 

NQtzlich  waren  mir  besonders  und  oft  in  hohem  Orade  (so  dass  ic 
gelegentlich  bedauere,  sie  so  wenig  berücksichtigt  zu  finden;  die  Traut 
kuren  mit  kleinen  Portionen  (bis  zu  3  Kiloi,  da  wo  man  bei  einer  gut 

II  CcfilraM.  1  bmen  Meditin.  1899.  Nt.8  und  ZeltKlir.  I.  diltd.  u.  ptiyxioi.  Th< 
1899.  Bd.  tu.  S.  I. 


19.1 

13 

57 
34,5 

150 
280 

2.5 

— 

90 

373 

■ 

79.6 

35,6 

136,5 

4.1 
53,6 
71 

65 
30 

746 

713 

2262 
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Verdauung  einen  gewissen  anregenden  und  kraflißendcn  Einfluss  haben 
will;  sagen  wir  als  Roborans  und  Tonikum  lals  Naluuiigi.  Die  nbrige  Diflt 
soll  eine  recht  stickstolircichc  sein,  namentlich  viel  Reisch  enthalten,  man 
stützt  sich  hierfür  gern  aufVcrsuche  von  Bischol  und  Voit  beim  Hunde. 
Diese  zeigten,  dass  Fleisch  mit  reichlich  Traubenzucker  eine  deutliche  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  bei  Hunden  erzielt,  wahrend  sie  bei  mehr 
Fleisch  mit  weniger  Zucker  herunterkommen.  Die  neueren  Arbeiten  von 
Schumburg  und  Prantner-Stowasscr  bestätigen  dies.  Diese  Trauben- 
kur ist  vielfach  als  Nachkur  nach  dem  Gebrauch  von  Marienbad,  Homburg 
und  ahnlichem  beliebt,  auch  fllr  Rekonvaleszenten  nach  schweren  Krank- 
heiten empfehlenswert. 

Die  Traubenkur  wird  so  gebraucht,  dass  meist  zuerst  eine  Portion  des 
Morgens  nüchtern  genossen  wird,  und  zwar  die  Hallte  der  Tagesmenge, 
eine  Stunde  spater  wird  ein  leichtes  Frühstück  verzehrt.  Ein  Viertel  der 
Tagesmenge  wird  dann  Vormittags  eine  Stunde  vor  dem  Mittagsessen  ver- 
zehrt, und  das  letzte  Viertel  am  Nachmittag  spätestens  eine  Stunde  vor  dem 
Abendessen.  Vielfach  muss  man  übrigens  dies  Vcrlahren  modifizieren,  da 
die  Kranken  erst  allmählich  an  den  Genuss  der  Trauben  gewöhnt  werden 
müssen.  Eine  gewisse  Zahl  von  Orten  besitzen  ein  besonderes  Ansehen 
für  die  Traubenkuren,  wie  St.  Goarshausen,  RHdesheim.  Dürkheim  und  Neu- 
stadt a.  d.  Hardt,  Bozen,  Montreux,  Tcrritct,  Arco,  Pallanza,  sogar  GrUne- 
berg  in  Schlesien  und  die  kleinen  Orte  bei  Dresden  (Loschwitz  u.  s.  w.) 
werden  zu  diesem  Zwecke  gern  aufgesucht. 

Die  Diflt  muss  eine  vorsichtige  sein,  da  eine  gewisse  Neigung  zu 
Darmkatarrhen  besieht,  welche  leicht  die  ganze  Kur  gefährden  können. 
Man  verbietet  daher  alle  fette  Speisen,  Bier,  grobes  Brot  und  Salate  jeder  Art 

Ein  Paar  Worte  sind  hier  über  die  Erdbeeren  und  sonstiges  Obst 
(Johannisbeeren  u.  s.  w.i  hinzuzufügen ,  da  auch  diese  geh^gcntlich  zu 
Kuren  empfohlen  worden  sind.  Sie  enthalten  zwar  bei  weitem  nicht  so  viel 
Zucker  wie  die  Weintrauben,  aber  es  werden  doch  6,28  Proz.  (2  Rohrzucker, 
4  Traubenzucker,)  angeführt.  Ausserdem  haben  sie  eine  geringe  Menge  Ei- 
weiss  (1,07  Proz.>  und  freie  Saure  10,93). 

Man  hat  diese  Kuren  gelegentlich  bei  Nieren-  und  Blasenleiden,  be- 
sonders bei  Steinen  sowie  bei  der  Gicht  gerühmt,  hierfür  ist  nichts  rationelles 
anzuführen,  die  Empfehlungen  scheinen  mir  jedenfalls  dafür  zu  sprechen, 
dass  man  solchen  Kranken  das  Vergnügen  gestatten  kann,  Erdbeeren  zu  essen. 
Da  bekanntlich  gewisse  Leute  durch  Erdbeeren  Urticaria  bekommen,  so 
hat  man  sie  auch  Hautkranken  bei  Psoriasis  und  Ekzem  verordnet.  In  den 
angesehenen  Werken  über  Hautkrankheiten  ist  aber  davon  nicht  oder  nur 
abfallig  die  Rede.  Die  Erdbeere  ist  die  an  Eisen  reichste  unter  den 
Früchten,  die  bei  uns  zum  Nachtisch  kommen,  ich  empfehle  sie  deshalb 
gern  meinen  Chtorotischcn  und  Anamischen. 

Auch  Spargel  hat  man  zu  Kuren  verwendet.  Es  ist  mir  darüber  nichts 
Genaueres  bekannt  geworden, 

8.  Dtc  Zltronenkarcn. 

Hier  Sind  auch  die  schon  oft  gerühmten,  in  neuerer  Zeit  wieder  viel- 
fach in  Aufnahme  gekommenen  Zitroiienkuren  anzuführen. 
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Der  Zitronensatt  enthalt  Wasser,  Salze  und  Zitronensäure,  bei  guten^ 
Zitroner»  steigt  dieser  Geliall  bis  auf  9''i  Proz.  des  Saftes.  Diesen  höchsten 
Gehalt  besitzen  die  im  November  gesammetlen  Früchte,  wahrend  die  spateren 
viel  weniger  enthalten.  Die  im  April  und  Mai  reifenden  enthalten  nur  A 
bis  5  Proz.  in  ihrem  Safte.  Neben  der  Zitronensäure  sind  nur  noch  kleine 
Mengen  von  Salzen,  Gummi  und  Zucker,  im  ganzen  3 — 4  Proz.  als  in  Be- 
tracht kommend  anzuführen.  Die  Bedeutung  der  Zitronensaure  fOr  den 
Organismus  ist  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  den  Nachweis  gesiQlzt,  dass 
dieselbe  ein  regelmassiger  Bestandteil  der  gesunden  Milch  i.auch  der  Frauen- 
milch) ist'). 

Die  Zitronen  sind  in  vielfältiger  Weise  von  den  Ärzleti  angewendet 
worden,  schon  aus  allerer  Zeit  stammen  Nachrichten  von  dem  Nutzen  des 
Zitronensaftes  bei  Wassersucht,  bei  Hypochondrie,  bei  Epilepsie,  bei  allerlei 
Hautkrankheiten,  fn  letzteren  wurde  der  Zitronensaft  auch  äusscrlich  an- 
gewendet. Eine  Zeillang  kamen  die  Zitronen  in  den  Ruf,  ein  ausgezeich- 
netes Mittel  bei  Steinkrankheiten  zu  sein,  und  so  wurden  sie  bei  Niercn- 
wie  bei  Gallensteinen  gleichmässig  empfohlen.  Auch  bei  allerlei  Blutkrank- 
heiten, bei  Morbus  maculosus,  Diabetes,  ja  so^ar  besonders  bei  Cicht  und 
Fettleibigkeit  werden  sie  gelobt.  Allerdings  kamen  dann  andere,  welche 
sie  geradezu  für  gefahrliche  Beförderer  der  Gicht  erklären.  Allmahlich  er- 
lahmte das  Interesse,  da  man  sich  wohl  überzeugen  mochte,  wie  unsicher 
dieses  Mittel  sei  und  wie  wenig  damit  ausgerichtet  werden  kann.  In 
neuerer  Zeit  wurde  dann  die  Zitronensäure  als  ein  Desinfiziens  und  Anti- 
septikum empfohlen,  und  als  Gu^elwasser  bei  Angina  der  verschiedensten 
An  ist  sie  auch  jetzt  noch  vielfach  und  mit  Recht  im  Gebrauch.  Als 
angenehmes  Gcirflnk  ist  sie  bei  allen  febrilen  Zustanden  hoch  zu  emp- 
fehlen. Ncucslcns,  wo  der  Schwindel  alle  möglichen  Blasen  treibt,  hat 
auch  ein  törichtes  Kuipfuschertum  wieder  die  Zitrone  als  eine  besonders 
heilsame  Friichi  gepriesen,  und  man  konnte  zu  gunslen  der  Zitronenkur 
vieleriei  lesen.  Jedenfalls  wurden  auch  wissenschaftliche  Kreise  dadurch 
wieder  auf  die  Zitrone  auhnerksain,  und  ich  selber  habe  gelegentlich  hier 
und  da  Zitronenkuren  versucht.  Unsere  Anhaltspunkte  hlr  dergleichen 
Versuche  sind  äusserst  spSriiche.  Die  Untersuchungen  von  Buchheimii 
zeigten,  dass  die  Zitronensaure  nicht  in  dun  Urin  übergehe,  und  weder  auf 
seine  Menge,  noch  auf  seine  Reaktion  wirke.  Versuche  mit  zitronensaurem 
Natron  zeigten  keine  Abweichungen  vom  kohlensaurem*),  von  Noorden 
suchte  vergebens  nach  irgend  einer  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch 
Zitronensäure  beim  Menschen  •),  und  Spilkcr  beim  Hunde  durch  das 
Nalronsalz  ■■•).  Eine  Leipziger  Doklorschrift  *)  berichtet  von  einer  gewissen 
Beeinflussung  der  Zahl  der  roten  und  weissen  Blutkörperchen  durch 
Zitronensäure.    Auf  die  Hamsaureausscheidung  der  Gicliliker  wirkte   sie 


ll  Henkel.  Mjjy«  ishii-i^lK-ticht  far  1991   S.  139.    Scheibe.  Ebenda. 
2)  Atdilv  f.  friiyvioL  Hi-ilkundi.-. 

31  OorpatcT Diu.  1689 von O.Burclurd,  Kmnptan.  Jawitin,  ZeiUdir  I.  kljn  MniL 
EM.  XXII. 

4)  KonfP-  I.  innere  MedUin.  I89T. 

5)  Bcflkn^r  Diss   I8S9. 
6}  Hngu  Schmidt,  l.eipitg  1897. 
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den  Versuchen  von  His'}  nicht.  Auf  den  Dann  wirkt  sie  in  grossen  Dosen 
(20 g  und  mehr)  in  einer  so  unangenehmen  Weise  abfahrend,  dass  man  es 
offenbar  mit  einer  pathologisdien  Reaktion  zu  tun  hat  und  nie  daran  denken 
wird,  diesen«;  pharmakoit^isch  zu  verwerten.  Die  einzig  sichere  Wirkung 
ist,  dass  sie  die  Tätigkeit  der  Haut  anregt  und  die  ScIiwcis<;sckretion  in 
leichtem  Masse  steigert. 

Die  Zitronenkur  wird  so  gebraucht,  dass  man  dreimal  taglich  eine 
Stunde  nach  dem  FrQhslück,  eine  Stunde  nach  dem  l^ittagessen  und  eine 
Stunde  nach  dern  Abendessen  deu  Saft  von  einer  (oder  mehr)  Zitronen  frisch 
ausgepresst  in  ein  ülas  Zuckerwasser  trinken  lasst.  Die  gewöhnUche  Diät 
wird  dabei  nur  insofern  beeinflusst  als  Milch  und  fette  Speisen  vermieden 
werden  sollen.  Die  Zahl  der  in  den  drei  Portionen  am  Tage  verbrauchten 
Zitronen  haben  manche  in  unsinniger  Weise  au!  15  und  21  getrieben,  im 
allgemeinen  wird  man  9  als  die  höchste  zu  betrachten  haben.  Niemals  ist 
daran  zu  denken,  an  die  Stelle  der  Zitrone  die  chemisch  reine  Zitronensäure 
(wie  in  den  Experimenten^  treten  zu  lassen.  „Die  geheimnisvolle  Wirksam- 
keit der  lebenden  Frucht  und  ihrer  von  vielen  Kräften  erfüllten  Säfte  würde 
dadurch  verloren  gehen." 

Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  kann  ich  mitteileu,  dass  ich  von 
einigen  hysterischen  Individuen  sehr  entzückende  Berichte  Aber  cjen  Nutzen 
dieser  ihnen  geratenen  Kur  erhalten  habe,  und  dass  ich  bei  ähnlichen  Cc- 
legenheiten  auch  weiter  von  derselben  Gebrauch  zu  machen  gedenke.  Ge- 
legentlich mache  ich  einen  Versuch  mit  ihr  bei  Gallensteinen.  Um  einen 
psychischen  Kinfluss  auszullben,  wird  die  Zitronenknr  immer  in  Betracht  zu 
ziehen  sein. 

Endlich  will  ich  auch  nicht  versäumen,  zu  bemerken,  dass  ebenso  wie 
die  Zitronenkur  in  gewissen  Kreisen  eine  Selleriekur  beliebt  ist.  Es 
werden  die  Scheiben  der  Sellerie  mit  heissem  Wasser  aufgegossen  und  der 
Tee  davon  getrunken.  Die  Wirkung  wird  die  des  warmen  Wasserä  sein. 
Nierenkranken  werden  wir  jedoch,  aller  Erfahrung  folgend,  diese  Kur  ver- 
bieten müssen.  Nähere  wissenschaftliche  Untersuchungen  über  dieselbe  sind 
nicht  bekannt  geworden.  Ich  habe  gelegentlich  gehöri,  dass  Rheumatiker 
sie  gerne  gehrauchen  sollen.  Die  Erfahrungen  sprechen  mir  am  meisten 
dafür,  dass  man  eine  Scheibe  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  schneidet 
und  diese  in  kleinere  längliche  Stücke,  welche  mit  125-  150  ccm  kochendem 
Wasser  aufgegossen  werden.  Dieses  lässt  man  10  Minuten  über  den  Stücken 
ziehen,  dann  werden  sie  herausgenommen  und  der  Tee  ist  fertig.  Oft  liess 
ich  ein  Olas  Wasser  Morgens  um  10  Uhr  und  ein  zweites  Nachmittags  um 
4  Uhr  trinken,  in  Fallen,  wo  mir  reichlich  warmes  Wasser  nützlich  schien, 
liess  ich  auch  ein  Glas  ntlchtern  trinken  und  steigerte  sogar  die  Vor-  und 
Nachmittagsdosis  bis  auf  2  Gläser.  Ein  rheumatischer  Hypochonder  konnte 
dieses  Mittel  monatelang  nicht  entbehren. 

9.  Die  Kaurc  und  alkslltch«  DiAt. 

Man  ist  gelegentlich  auf  die  Vermutung  geführl  worden,  eine  Diät 
kOnne  allzu  sauer  oder  allzu  alkalisch  sein,  d.  h.  den  normalen  Alkalescenz- 

1)  Wiener  medlz.  UaUer.  ]ä96t  Ni.  19.  txn  Leber  eber  ungansUg.  Leber.  Burtinci  kitn. 
Wocticnsclii.  1887.  Nr.  45. 
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^sd  des  Blutes  gefährden,  dasselbe  könne  auch  durch  eine  Krankheit  ge- 
schehen. Die  gebräuchlichen  Alkalescenzbesiitnmungen  im  Blute  und  am 
Blutserum  haben  aber  versagt,  die  Resultate  der  neuesten  physikalisch- 
chemischen  Methoden  erscheinen  noch  ungenügend-  Man  kann  daher  nur 
ganz  im  allgemeinen  safien,  dass  bei  einer  ciweissreichen  Diät  'gleichzeitige 
Darreichung  von  Mineralsauren  kann  zu  Hilfe  genommen  werden)  mehr 
Saure  vom  Körper,  in  erster  Linie  im  Urin  ausgeschieden  wird,  während  die 
ciweissarme  Nahrung  das  entgegengesetzte  erzielt  Leo'}  hat  solche  saure 
Diai  bei  der  Behandlung  des  Pruritus  empfohlen,  auch  früher  hat  man  schon 
aus  dem  Verhalten  des  Urins  bei  Krankheiten  der  Harnwege  die  Indikationen 
zu  solchen  Diätkuren  entnommen  (Heller).  So  wird  bei  Phosphatsteinen 
die  saure,  bei  üraten  im  Harn  die  alkalische  Diät  einzuhalten  sein. 

10.  Die  difttctischcn  WsMrr-  und  M(ncralw'au«rliur«n. 
B  Die  Wasserkuren. 

Dass  das  einfache  systematische  Wassertrinken  'welches  gar  nicht  (Üe 
Grenzen  des  physiologischen  zu  Obersteigen  braucht)  gelegentlich  äusserst 
nützliche  und  angenehme  Wirkungen  entialtet,  ist  ja  wohlbekannt.  Die 
Empfehlung,  ein  Glas  kaltes  Wasser  des  Morgens  nflchtcm  zu  trinken, 
ist  bei  l,eutcn.  die  an  gelegentlichen  kleinen  Dyspepsien  leiden,  und  leicht 
etwas  Magendruck  und  Meteorismus  bekommen,  Morgens  einen  schlechten 
pappigen  Geschmack  und  gar  keine  Neigung  etwas  zu  gcniessen  haben, 
auch  wohl  an  einer  Stuhlverstopfung  massigen  Grades  leiden,  oft  von  Qber- 
raschcndcm  Erfolge.  Ebenso  kann  ich  die  Verordnung  eines  Glases  kalten 
Wassers  beim  zu  Bette  gehen  als  ein  Mittel  bei  schlechtem  Einschlafen, 
unruhigen  Traumen,  Neigung  zu  Alpdrücken,  in  Fällen,  wo  man  es  mit 
einem  geschwächten  Magen  zu  tun  hat,  nur  empfehlen.  Dasselbe  gilt  von 
dem  Trinken  eines  Glases  warmen  Wassers  bei  ner\'ösen  und  anfgcrcgten 
Personen,  bei  Neigung  zu  Kopfschmerz  und  zu  Gefühlen  von  Druck  und 
Benommenheil  im  Kopie.  Der  Arzt,  welcher  mit  so  einfachen  Mitteln  Erfolge 
zu  erzielen  weiss,  erntet  oft  grössere  Anerkennung  als  der,  welcher  ein  kunst- 
volles Rezept  verschrieben  hat. 

Unter  den  eigentlichen  diätetischen  Wasserkuren  verstehen  wir 
natürlich  diejenigen,  bei  welchen  man  eine  ungewöhnlich  grosse  Menge  von 
Wasser  zu  sich  nimmt.  Sie  haben  eine  ausserordentliche  Verbreitung  und 
werden  zu  den  verschiedensten  Zwecken  angewendet,  aber  ihnen  allen  ge- 
meinsam ist  die  Absicht,  durch  reichliche  Fltlssigkeitszufuhr  auch  die  Flüssig- 
keitsausscheidung  zu  erhöhen.  Man  braucht  dazu  in  der  Regel  600—900  ccm 
Wasser,  von  denen  man  1/3  am  Vormittage,  *k  am  Nachmittage  trinken  lässt. 
Aber  es  gibt  Wasserlanatikcr,  welchen  mit  so  geringen  Mengen  nicht  gedient 
ist,  ich  kannte  einen  solchen,  welcher  schon  des  Morgens  nüchtern  2  Liter 
trank,  arn  Vormittag  und  Nachmittag  prominierend  noch  zusammen  6 — 8  Liter, 
je  nadi  Behagen.  Er  brauchte  diese  Kur,  von  der  er  viel  zu  loben  wusste, 
gegen  alte  gichlische  Beschwerden  und  war  übrigens  ein  ganz  leislungs- 
unfähigcr  Hypochonder. 

Es  werden  nun  offenbar  gleichzeitig  Nieren.  Darm,  Drüsen  und  Haut 

1)  Tbcnpctitlschc  Mon^lshi-ftc.  Du.  1902: 
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in  ihrer  Tätigkeil  angeregt,  aber  die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  eine  oder 
acidcre  besonders  erregt  wird,  und  es  muss  die  Kunst  des  Arztes  sein,  diese 
Anregung  so  zu  gestalten,  wie  es  zu  dem  Zwecke  der  Therapie  in  dem 
gegebenen  Falle  besonders  passt. 

Der  gewöhnliche  Lauf  der  Dinge  ist  der,  dass  die  Wasserausscheidung 
hauptsächlich  durch  die  Nieren  geschieht.  Will  man  dies  also  auch  wirklich 
haben,  so  bedarf  es  keiner  besonderen  Kunst,  die  einfache  Wasserzufuhr 
genügt.  Soll  zum  Beispiel  bei  einem  Blasenkatarrh  eine  grtlndliche  Aus- 
spülung der  Blase  erreicht  und  verhindert  werden,  dass  dieselbe  nicht  durch 
die  reizenden  Substanzen,  welche  im  Harn  unvermeidlich  zur  Ausscheidung 
konmien,  gereizt  wird,  so  genügt  die  einfache  Wasserzufuhr.  Wird  dieselbe 
aber  sehr  reichlich,  so  ist  es  auch  gut.  daftlr  zu  sorgen,  dass  es  an  ham- 
fahigen  Stoffen  nicht  fehlt.  Der  Hauptkörper,  der  hier  in  Betracht  kommt, 
ist  aber  der  Harnstoff.  Man  niuss  also  zugleich  für  eine  genügende  eiweiss- 
reiche  Diät  sorgen,  hier  wird  die  Milch  ausgezeichnetes  leisten  und,  wofern 
Gründe  vorliegen,  diese  nicht  zu  gestatten,  kann  man  den  Harnstoff  selber 
gleichzeitig  miteinführen,  d.  h.  also,  ihn  direkt  als  Medikament  verordnen. 
Will  man  dagegen  erreichen,  dass  besonders  die  Tätigkeit  der  Leber  an- 
geregt werde,  so  muss  man  die  Tätigkeit  der  Nieren  beschranken,  indem 
man  eine  mehr  vegetabilische  eiweissarmere  Diät  reicht  und  mit  dem  Wasser 
Salze  zuführt,  welche  die  Tätigkeit  des  Darmtraktes  direkt  anregen.  Das 
sind  aber  unzweifelhaft  das  schwefelsaure  und  kohlensaure  Nation.  Das 
ideale  Wasser  für  diesen  Zweck,  welches  wir  durch  nichts  Besseres  bisher 
ersetzen  konnten,  ist  das  Karlsbader  Wasser. 

Will  man  die  Tätigkeit  der  Haut  in  den  Vordci^rund  treten  lasssen, 
so  ist  wieder  die  eiweissarme  Diät  zu  bevorzugen,  welche  die  Menge  der 
hamfahigen  Stoffe  verringert,  und  gleichzeitig  einen  Reiz  auf  die  Süssere 
Haut  anzuwenden,  welcher  deren  Gefassc  erweitert  und  die  Zirkulation  in 
ihnen  birl^ligt,  das  ist  die  Wärme,  die  Frottierungen  und  das  Einwickeln  in 
wollene  Decken. 

hl  anderen  Fällen  möchten  wir  den  Flüssigkeitsstrom  besonders  gern 
durch  die  GeOsse  der  Respirationsschleimhaut  schicken.  Hier  haben  wir  als 
besonders  wertvoll  Wasser  erkannt,  welches  kohlensaures  Natron  und  Koch- 
salz enthält  und  als  dessen  liester  Vertreter  das  Emser  Wasser  anerkannt 
ist;  dazu  kann  man  das  Pilokarpin  zu  Hilfe  nehmen,  welches  in  kleinen 
Dosen  nach  allen  Erfahrungen  in  erster  Linie  die  Tätigkeil  der  Bronchial- 
drüsen anregt.  In  vielen  Fallen,  namentlich  den  chronischen,  werden  wir 
nicht  gern  zu  diesem  Medikament  greifen,  lieber  wählen  wir  dann  den 
Aufenthalt  in  einem  warmen  und  zugleich  trockenen  Klima,  das  sind  im 
Sommer  unsere  Alpenklimate.  im  Winter  die  Riviera  oder  noch  lieber  Nord- 
afrika.  Bei  uns  zu  Hause  helfen  wir  uns  mit  den  Bädern,  in  denen  die 
trockene,  warme  Luft  in  Anwendung  kommt,  das  sind  dann  die  irischen 
Bäder,  wo  aber  die  Haut  gleichzeitig  sehr  lebhaft  in  Tätigkeit  gesetzt  wird. 
Durch  die  Einatmung  einer  feuchten  Luft  kann  man  bekanntlich  nodi  auf 
die  Respiralionsschleimhaut  günstig  wirken,  aber  dies  ist  eine  ganz  grund- 
verschiedene Methode,  hier  bringt  man  es  nicht  zu  einer  stärkeren  Flüssig- 
keitsabsonderung  %'on  innen  heraus,  sondern  führt  die  Flüssigkeit  von  aussen 
2u,  welche  den  Sdtleim  lockert  und  die  Expektorationen  besonders  reichlich 
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und  leicht  macht.  In  Verbindung  mit  dem  Ocnuss  von  Emser  Wasser  kann 
natQrlich  auch  dies  Verfahren  in  vielen  Fällen  sich  sehr  notzlich  erweisen 
und  ist  bei  den  Katarrhen  niil  harlnäckigen.  schwer  löslichen  Expektorationen 
eines  der  alterbewüiirtestcn  geworden. 

Diese  einfachen,  aber  höchst  fruchtbaren  Betrachtungen  massen  bei 
ßÜ^ti  Kuren  zu  gründe  gelegt  werden,  wo  es  sidi  um  reichliche  Wasser- 
ztifuhr  tiandelt. 


mao" 


^4 

.1    I 


Die  Mineralwasserkuren. 

Die  Mineralwasser,  welche  zu  Trinkkuren  gebraucht  werden,  teilt 
nach  ihren  chemischen  Bestandteilen  in  mehrere  Gruppen  ein  und  sucht  aus 
diesen  ßostandleilcn  ihren  therapeutischen  Werl  abzuleiten  und  zu  erklaren. 
Eine  solctic  Einteilung  ist  die  einzig  anwendl)aie,  so  viele  Missstände  sie 
auch  mit  sich  bringt,  denn  die  Wirkung  der  getrunkenen  Wasser  hangt  doch 
nur  in  sehr  bedingter  Weise  von  den  Salzen  ab,  welche  wir  in  ihnen  finden. 
Neben  diesen  kommt  die  Temperatur  der  Wasser  und  die  äusseren  Be- 
dingungen, unter  denen  sie  getrunken  werden,  in  Betracht.  Diese  Bcdin« 
gungen  aber  sind  äusserst  kompliiied.  Die  wahrend  der  Kur  gebrauchte  Difll, 
das  Klima  und  die  Lehensgewolinheiten  in  den  Badeorten  modifizieren  ihre 
Wirkungen,  ja  die  Art,  wie  die  einzelnen  Arzle  sie  gebrauchen  lassen,  bringt 
weitere  Abweichungen  hervor.  So  kommt  es,  dass  oft  Quellen,  welche 
chemisch  einander  fernstehen,  zu  denselben  Zwecken  und  mii  bestem  Erfolge 
gebraucht  werden  können. 

Allen  Trinkqiiellen  ist  die  Wasserwirkung  gemeinsam  und  diese  ist 
also  die  Grundlage  für  alle  anderen.  Die  Zufuhr  einer  grösseien  Wasser- 
menge  hat  in  der  Regel  zur  Folge,  dass  die  Säfte  des  Körpers  verdQnnt 
werden  und  zwar  in  erster  Linie  das  Blut.  Es  muss  eine  grössere  Menge 
von  Blut  zirkulieren,  das  Herz  muss  also  unzweifelhaft  eine  grössere  Arbeit 
leisten,  es  werden  die  Sekrete  der  Niere,  der  Leber,  der  Speichel-,  Schleim- 
und Schwei&sdrUsen  vermehrt,  alle  diese  Organe  müssen  auch  eine  grossere 
Arbeit  leisten.  Dadurch  wird  das  Wasseririnken  zu  dem  einfachsten  Mittel, 
welches  eine  allgemeine  Anregung  des  Stoffwechsels  zur  Folge  hat.  Es  ist 
also  eine  Übungsmethode  für  das  Herz  und  die  Drüsen. 

Wie  bei  allen  organischen  Vorgangen  kann  man  auch  hier  nicht  diese] 
Wirkung  beliebig  durch  beliebige  Wassermengen  steigern,  sondern  esi 
gibt  ein  Optimum,  Über  welches  hinaus  man  nicht  gehen  kann,  ohne  eine 
Schädigung  herbeizufuhren.  Die  Mengen,  welche  von  den  verschiedenen^ 
Wassern  aufgenommen  werden  können,  sind  sicher  aber  sehr  verschicderufl 
Die  grösäten  Mengen  vertragt  der  Körper  am  besten,  wenn  das  Wasser  eine  ~ 
laue  Temperatur  hat  und  wenn  ihr  Salzgehalt  ein  günstiger  ist.  d.  h.  wenn 
derselbe  sich  in  solchen  Grenzen  halt,  dass  der  Körper  nicht  unnül2  mit 
Salzen  überschwemmt  wird.  Diese  günstige  Wirkung  wird  am  ersten  den 
Quellen  zuzuschreiben  sein,  welche  von  allen  Salzen  nur  Mengen  enthalten, 
die  nicht  wesentlich  über  1  Proz.  liegen,  denn  das  Oberschreiten  dieser 
Grenze  hat  spezifische  SaUwirkungcn  zur  Folge.  Nur  ganz  besondere  Be- 
standteile der  Quellen,  nfimlich  Eisen,  Jod,  Arsenik,  wirken  schon  in  mini- 
malen Dosen,  in  welchen  sie  in  den  Quellen  vorkommen,  obwohl  sie  weil 
unter  1  Proz.  liegen.    Die  Quellen  können  hiernach  in  diejenigen  eingeteilt 
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werden,  welche  wesentlich  nur  Wasserwirkungen  entfalten  und  diejenigen, 
welche  spezilische  Salzwitkungcn  liabcn. 

Unsere  erste  Aufgabe  wird  es  also  sein,  die  Was:;crwirkung  ins  Auge  zu 
fassen.  Nach  der  von  Wiiiternitz  begründeten  Betrachtun^^sweise  ist  dabei 
die  Wassermasse  an  sich  und  die  Temperatur  derselben  im  Auge  zu  behalten. 

Es  liegen  eine  sehr  grosse  Menge  von  Untersuchungen  hierOber  vor, 
welche  beweisen,  dass  der  Stoffwechsel,  die  Körpertemperatur,  die  Zirkulation, 
insbesondere  die  Merztätigkeit,  die  Sekretion  der  Drüsen  und  die  Peristaltik 
in  erheblicher  Weise  beeinflusst  werden. 

1.  Der  Stoffwechsel.  Eine  erhöhte  Wasserzufuhr  steigert 
den  Zerfall  der  Eiweisskörper  nicht.  Zwar  kann  es  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  eine  solche  Zufuhr  eine  erhöhte  Ausscheidung  des  Harnstoffs 
zur  Folge  hat,  aber  dieselbe  beruht  nicht  auf  vermehrter  Produktion,  denn 
sie  verschwindet  sehr  schnell,  wenn  die  Wasserzufuhr  einige  Tage  fortge- 
setzt wird  und  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  um  eine  ver- 
mehrte Auswaschung  des  Harnstoffs  handelt,  welche  nur  eine  vorübergehende 
Wirkung  darstellen  kann'i.  Diese  Trage  ist  schwierig,  da  Voil  im  Hand- 
buch sich  entschieden  auf  den  entgegengesetzten  Standpunkt  gestellt  hat. 
Ich  halle  die  Darstellung  bei  v.  Noorden  fflr  entscheidend.  Nichts  desto- 
weniger  niuss  der  Stoffwechsel  im  ganzen  erhöht  sein,  da  wir  dies  gleich 
an  der  Wirkung  auf  das  Herz,  auf  die  Drnsentatigkeit,  auf  die  Peristaltik 
unzweKelhalt  erkennen.  Rs  muss  also  die  Erhöhung  des  Stoffwechsels  bei 
reichlicher  Wasserzufuhr  wesentlich  auf  Kosten  der  Kohlenhydrate  und  der 
Fette  stattfinden. 

2.  Die  Körpertemperatur.  Beim  Trinken  von  Wasser  in  den  Tem- 
peraturen, welche  das  Trinkwasser  gewöhnlich  besitzt,  wird  die  Körper- 
temperatur herabgesetzt.  Dabei  spielt  das  Wasser  nicht  allein  eine  pas- 
sive Rolle,  indem  es  sich  auf  Kosten  des  Übrigen  Körpers  erwärmt.  Eine 
solche  einfache  Entziehung  mtiss  vielmehr  nach  allem,  was  wir  von  der 
Tätigkeit  der  regulatorischen  Kräfte  im  Körper  wissen,  sofort  von  einer  stär- 
keren Warnieproduktion  und  also  von  einer  kompensatorischen  Er- 
höhung der  Körpertemperatur  gefolgt  sein. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  ob  diese  Kompensation  eine  genau  aus- 
gleichende ist.  Dies  al)er  ist  sie  jedenfalls  nicht.  Es  kann  vielmehr  keinem 
Zweifel  unterliegen  (nach  zahlreichen  Versuchen  von  Winternitz*), 
Lichtenfels  und  Fröhlich»),  Grothe«),  Liebermeister*),  dass  die 
Kompensation  keine  vollkommene  ist.  Das  Resultat  bleibt  immer  eine  ge- 
wisse Warmeentzichung. 

Der  Reiz  der  niedrigsten  Temperaturen  bewirkt  eine  so  starke  kompen- 
satorische Wanneproduktion,   dass  die  Resultate  aus  Produktion   und  Ent- 


1)  Oppentielm.  Diss.  Bonn  1890.  v.  Noorden,  Lehrbuch  der  Pathologie  do  Stoff- 
wi-chsHx.    Berlin  l8Sk3.  S  143 

2)  Üat  melhoUische  Wasivrlrlnketi.    ZciLschr.  1.  piakt  llcitkiinde.  Wien  1866. 

3i  Dcnkscliitft  d«  mal h.-naturwl&scusc haftlichen  Klasse  d«  Akadrmii.-  der  Wi.tstrn.tctiall 
Wien  1J152- 

41  Unlemichunj^n  üba  den  Einflus»  de*  Wasscrtitnkcns  auf  den  Sloff»'echsel.  Wies- 
baden 18.% 

5)  Pulhologic  und  Therapie  dm  Fiebera.    Leipiig  1875. 
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Ziehung  eine  gerinjiere  Warmeabnahme  darsiellt,  als  wenn  man  höher  tcm- 
perieites.  weriißer  leizendes  Wasser  einfuhrt  (StoroschcfC),  I.  ct. 

3.  Zirkulation.  Herztätigkeit.  Bei  einer  mittleren  Temperatur 
von  16"  ist  der  Kinfluss  des  Wassertrinkens  auf  Herzaktion  und  Bhildruck 
ein  äusserst  geringer.  Nimmt  man  niedrigere  Temperaturen,  so  sinkt  die 
Pulzfreqiieiiz,  wahrend  der  Blutdruck  steigt;  es  tritt  eine  sehr  deutliche 
Steigerung  der  Gefassspannung  ein  iFricdrich  und  Stricker,  Wintcr- 
nitz.l.  c.i.  Nimmt  man  höhere  Temperaturen,  so  steigt  die  Pulsfrequenz, 
aber  die  Gefässwandung  erschlafft,  dennoch  finden  Friedrich  und  Stricker, 
dass  der  Blutdruck  steigt.  Die  Änderung  des  Pulses  folgt  so  rasch,  dass 
man  dieselbe  nicht  auf  die  Erhöhung  des  Wassergehalts  im  Blute  schieben 
kann,  wo  auch  die  Verschiedenheit  der  Temperaturwirkung  nicht  verständ- 
lich wäre,  sondern  sie  muss  als  reflektorische  Erregunj;  im  vasomolorischen 
Zentrum  angesehen  werden. 

4.  Sekretion  der  Drtlsen.  Alle  Sekretionen  werden  durch  reich- 
liche Flllssigkeitszufuhr  erhöht,  in  erster  Linie  aber  unzweifelhaft  die  der 
Nieren.  Es  ist  sicher,  dass  durch  das  Wassertrinken  eine  Verdünnung  des 
Blutes  eintritt,  durch  verschiedene  Messungen  ist  dieselbe  direkt  dargetan. 
sie  fdhrt  sofort  zu  einer  Wasseraussclieidung  und  das  Blut  dickt  sich  wieder 
ein.  Ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  Wasseraufnahme  und  Wasser- 
ausscheidung durch  den  Harn  gibt  es  nicht.  Für  kaltes  Wasser  ist  die  Ver- 
mehruuK  der  Diurese  am  auffälligsten,  wenn  man  eine  Menge  von  2—3  Liter 
Flüssigkeil  pro  Tag  zuführt.  Steigt  man  darüber,  so  treten  solche  Störungen  ^i 
des  Allgemeinbefindens  ein,  dass  dadurch  die  Wasserzufuhr  unmöglich  ge-;  ^M 
macht  wird.  Dieses  ist  eigentlich  selbstverständlich.  Auch  die  Zufuhr  von  ^^ 
warmem  Wasser  erhöht  vorübergehend  die  Harnmenge,  führt  at)er  bei  längerem 
Gebrauch  zu  einer  Verminderung  der  Diurese  unter  Steiger^jng  der  Per- 
spiration^).  Nach  der  Niere  kommt  die  Tätigkeit  der  Schweissd  rüscn 
besonders  in  Betracht,  welche  durch  erhöhte  Hauttemperaturen  sehr  be- 
günstigt wird,  daher  hier  das  warme  Wasser  als  besonders  wirksam  befunden 
worden  ist. 

Was  die  Tätigkeit  der  Magen-  und  Daitndrüsen  anbelangt,  so  ist  die- 
selbe gewiss  nur  in  geringem  Masse  erhöht,  da  man  durch  Wassertiinkcn 
eine  Diarrhöe  nicht  erzielen  kann;  eine  genaue  Bestimmung  der  Wasser- 
ausscheidung durch  den  Stuhl  bei  verschiedener  Wasserzuluhr  ist  mir  nicht 
bekannt  Für  die  Magensaftsekretion  gibtJaworski  ganz  bestimmt  an,  dass 
sie  durch  Wasserzufuhr  erhöbt  wird  und  zwar  durch  kaltes  Wasser  viel  mehr 
als  durch  warmes. 

Die  Wirkung  auf  die  Leber  ist  sehr  streitig,  jedenfalls  ist  die  des  ge- 
trunkenen Wassers  auf  ihre  Sekretion  nicht  auffallend*»,  doch  halte  ich  sie 
nach  den  Versuchen  von  Bidder  und  Schmidt,  Röhrig,  Lewaschew 
und  Ktikowttsch  für  sicher,  besonders  geben  die  letzleren  dies  für  warmes 
Wasser  an. 


I 
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l>Slotoitchetl.  Dte  piiydolOKiKtie  Wirkung  der  Ktystiere.  BHIIcf  f.  klbi.  Hydto- j 
Ihenp4c.  1891  Nt.  8. 

Zi  OInx,  Olwf  die  Wirtcung  vtM  Trinkkuren.  Mitutlungvn  de*  Vereint  dei  Arzte  ia , 
SlelMinaik-  1875. 
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Ein  besonderer  Streit  tiat  sich  aocli  dadurch  entsponnen,  dass  bei 
Ikterus  nicht  selten  regelmässige  Zuiuhr  von  Wasser  durcli  ßrosse  Klysmen 
sich  als  ein  heilsames  Mittel  erweist,  man  hat  geglaubt,  dies  spreche  ftlr 
eine  Steigerung  der  GallensekTetion  unter  dem  Einfluss  solcher  Klysmen*). 
Aber  auch  diese  Auflassung  kann  durch  nichts  gestülzl  werden.  Die  lcl>- 
hafte  Anregung  der  Zirkulation  in  der  Pfortader  und  etwaige  nervöse  Ein- 
flüsse vom  Darm  aus  auf  die  Leber  genügen  auch  vollständig,  die  gute 
Wirkung  der  genannten  Eingiessungcn  zu  erklären  und  ihre  fernere  An- 
wendung zu  empfehlen. 

Kiir  die  Bronchien  halte  ich  eine  Steigerung  der  Sekretion  durch  die 
Zufuhr  von  warmem  Wasser  für  sicher. 

5.  Peristaltik.  Kaltes  sowie  warmes  Wasser  steigern  die  Peristaltik 
von  Magen  und  Dannkanal.  Kaltes  Wasser  verlflsst  den  Magen  langsamer 
als  warmes.  Grossere  Mengen  kalten  Wassers  heben  die  Bewegung  des 
Magens  auf.  Das  Wasser  bleibt  längere  Zeit  im  Magen,  bis  es  sich  erwärmt 
hat  und  der  Kaltereiz  vorübergegangen  ist.  Es  wird  nicht  vom  Magen 
resorbiert,  sondern  entleert  sich  durch  den  Pylonis  in  den  Darm. 

Auf  Grund  dieser  kurzen  Zusammenstellung  unserer  wesentlichen  Kennt- 
nisse über  die  Wirkung  der  Wasseraufnahme  kann  man  sofort  feststellen,  in 
weichen  therapeutischen  Absichten  das  Wasser  getrunken  werden  kann. 

Man  kann  den  Stoffwechsel  erhohen,  auf  das  Herz  und  die  Zirkulation 
wirken,  die  verschiedensten  Sekretionen  anregen  wie  auch  die  Peristaltik, 
endlich  eine  reinigende  DurchspQlung  der  Gewebe  zu  stände  bringen.  Aber 
diese  Anwendung  in  einer  ganz  einfachen,  banalen  Weise  von  den  Resul- 
taten bei  Gesunden  auf  den  kranken  Körper  zu  tibertragen,  führt  leicht  zu 
solchen  Fehlschlüssen,  dass  man  doch  in  jedem  einzelnen  Falle  sehr  reiflich 
Überlegen  muss.  ob  der  Körper  zur  Erfüllung  der  gewünschten  Indikationen 
auch  die  nötigen  Bedingungen  darbietet.  Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieses 
Werkes  darauf  naher  einzugehen. 

Nur  der  Salzwirkung  müssen  wir  noch  eine  Betrachtung  widmen. 

In  den  Mineralwässern  kommen  die  Salze  in  zwei  verschiedenen  Formen 
zur  Geltung.  Eine  gewisse  Zahl  von  ihnen  komm!  in  grösserer  Menge  vor 
und  beginnt  sofort  im  Magen  Wirkungen  zu  entfalten.  Dies  sind  Chlor- 
natrium,  die  kohlensauren  und  schwefelsauren  Alkalien,  die  alkalischen  Erden. 
Die  zweite  Gruppe  wird  von  den  Salzen  gebildet,  welche  nur  in  höchst 
geringen  Mengen  vorkommen,  welche  aber  doch  eine  sehr  entschiedene 
pharmakodyna mische  Wirkung  entfalten:  Eisen.  Arsen  und  Jod.  Die  eben- 
falls in  sehr  geringen  Mengen  vorkommenden  Brom,  Lithion  können  auf 
eine  Beachtung  keinen  Anspruch  machen,  ihr  Vorkommen  müssen  wir  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  für  bedeutungslos  ansehen. 

1.  Die  Salze,  welche  in  grösseren  Mengen  vorkommen,  wirken  vor 
allen  Dingen  zuerst  auf  den  Diffusionsstrom.  Da  die  Gewebsflüssigkeiten 
selber  Salzlösungen  sind,  so  müssen  sie  mit  dem  eingeführten  Wasser  nach 
physikalischen  Gesetzen  in  Beziehung  treten  und  zwar  nach  den  Gesetzen 
der  Osmose.  Aber  es  finden  im  Körper  niemals  die  Vorgänge  rein  nach  den 


II  Ros«bacIi.  Dfubrfiw  Atrtire  1.  klin.  McdWn.  Bd.  XLVL  Mering.  Kongr.  I,  Innere 
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physikalischen  Eigenschaften  der  Flüssigkeit  und  Membranen  statt,  auch  die" 
Taiigkcit  der  lebendigen  Zelle  verlangt  ihre  Berücksichtigung.    Man  kann  ^ 
schon  von  vornherein  behaupten,  dass  beides Hatid  in  Hand  gehen  mus&fl 
Die  wissenschaftliche  Forschung  dehnt  immer  das  erste  Gebiet  aus,   aber^^ 
damit  wird  das  andere  nicht  zum  VerscIi winden  gebracht,  oft  selbst  mit  vcr- 
grOssert.    Es  ist  sicher,  dass  Salzlösungen  in  den  Magen  gebracht,  das  Blut 
entwässern  und  flüssige  Ausscheidungen  im  Magen  und  Darm  hervorrufen, 
sobald  diese  Salzlösungen  nicht  Srmer  an  Salz  sind,  als  das  ßiut  selber. ^j 
Es  wird  immer  das  osmotische  Gesetz  Geltung  haben,  welches  besagt,  da$s,fl^ 
wenn  auf  beiden  Seiten  einer  Membran  Lösungen  von  ungleicher  osmotischer^« 
Spannung  sind.  Wasser  von  der  Seite  der  geringeren  nach  der  Seite  der  ^j 
höheren  Spannung  gehl.    Die  osmotische  Spannung  setzt  sich  zusammen^| 
aus  den  Parliar-Spannungen  der  gelösten  Bestandteile,  es  geht  jeder  Be-^^ 
standteil  der  Mischung  von   der  Seite,  auf  welcher  er  die  höhere  Partiar- ^ 
Spannung  besitzt,  auf  die  andere  Seite  über,  so  lange  bis  die  beiderseitigen^! 
Partiarspannungen  sich  ausgeglichen  haben.    Man  sieht  daraus  schon,   wie^^ 
verwickelt  sich  der  Vorgang  beim  Trinken  von  Salzlösungen  gestalten  muss,  ^j 
sowohl  Wasser-  als  auch  Salzauslausch  muss  stattfinden,  so  lange  bis  auf^^ 
beiden  Seiten   völlig  gleiche  Verhaltnisse  einyetrelen  sind.    In  Wirklichkeit^^ 
wird  nun  aber  dieses  Resultat  doch  nicht  erzielt,  hier  tritt  die  weitere  Kom- 
plikation ein,  welche  die  Tätigkeit  der  Zellen  und  der  Peristaltik  bedingt. 
Die  Membranen,  durch  welche  der  Austausch  im   Körper  stattfindet,    sind 
eben  ganz  andere  als  die,  mit  deren  Hilfe  die  osmotischen  Gesetze  gefunden 
worden  sind,  es  sind  Membranen  mit  Zellen  und  Gefässen  ausgestattet 
der  Innervation  unterliegen.    So  findet  man.  dass  2.  B.  Kali  Salzlösungen  viel 
schlechter  resorbiert  werden,  als  äquimolekulare  Natronsalzlösungen,  welche 
doch  denselben  osmotischen  Druck  entwickeln.   Die  zu  einer  entsprechenden 
Salzlösung  hin  diffundierende  Wassermenge  entspricht  durchaus  nicht  den 
experimentell   "aufgefundenen    Quantitäten,     hi    der    Bauchhöhle   fand    man 
Salzresorption  aus  Lösungen,  deren  Gehalt  0,3-0,4  Proz.  betrug,   welcher 
also  viel  geringer  als  der  des  Blutserums  war.  ^B 

Dabei  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  gereichten  Salzlösungen  doch  so^ 
niedrig  konzentriert  bleiben,  dass  sie  eine  Schädigung  der  Darmwand  nicht 
hervorbringen  können.  Höhere  Konzentrationen  bedingen  pathologische  Zu- 
stände, welche  der  Therapeut  ängstlich  lern  halten  muss,  schon  eine  3  proz. 
Kochsalzlösung  schadigt  die  Epithelicn  der  Darmwand  ganz  erheblich.  Und 
ebenso  wie  die  Schädigung  der  Epithelien  ist  auch  die  der  Muscularis  zu 
iQrchten. 

I  Betrachten  wir  nun  die  Wirkung  der  einzelnen  Salze,  welche  in  den 

Mineralquellen  aufgenommen  werden,  so  beginnen  wir  mit  dem  wichtigsten 
derselben,  dem  Kochsalz, 

Ein  gesunder  Mensch  geniesst  durchschnittlich  20  g  Kochsalz  am  Tage. 
Die  physiologische  Kochsalzlösung  0,6—0,7  Proz.  tlbt  keinerlei  reizenden 
Einfluss  aus  und  ist  die  passendste  Fltlssigkelt,  wenn  man  dem  Menschen 
grössere  Mengen  Wasser  zufnhren  will.  Stärkere  Gaben  von  Kochsalz  setzen 
die  Salzsau resekrction  und  die  Gcsamtacidiiat  des  Magensaftes  herab.  Das 
Kochsalz,  welches  sehr  schnell  in  den  Blutslrom  aufgenommen  wird,  ent- 
faltet alsdann  eine  diurctische  Wirkung,  nur  sehr  hohe  Dosen  wirken  auch 
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«twas  abführend.  Durch  Koch salzeinnah nie  wird  dem  Körper  Wasser  ent- 
zöge». Wenn  man  Tieren  Kochsalz  gibt,  aber  kein  Wasser,  so  wird  dennoch 
eine  die  Norm  (Iberschreilende  Hammenge  ausgeschieden  ')■  Mit  der  stei- 
genden Diurese  tritt  auch  eine  Zunahme  der  Hanistoffaiisscheidung  ein.  Es 
hegt  nahe,  diese  vermehrte  Hamstoffausscheiduiig  als  eine  Auslaugung  bei 
der  erhöhten  Diurese  anzusehen.  Zwar  meint  Voit  doch,  dass  das  Kochsalz 
auch  eine  Vermehrung  der  Eiweisszcrsetzung  bedinge.  Aber  viele  Autoren 
haben  nicht  entsprechende  Resultate  konstatieren  können^).  Da  nun  auch 
Loewy  den  respiratorischen  Gaswechsel  durch  Kochsalzzufuhr  nicht  verändert 
fand,  so  wird  jedenfalls  der  Stoffwechsel  im  grossen  nicht  durch  Kochsalz 
wesentlich  beeinflusst»;.  Im  einzelnen  werden  individuelle  Verhältnisse  eine 
Rolle  spielen.  Die  Zufuhr  der  Natronsalze  bedingt  endlich  eine  erhöhte 
Ausscheidung  von  Kali  im  Harn'i  und  die  bakterienfeindliche  Wirkung  des 
Serums  kann  durch  Kochsalz  wesentlich  gesteigert  werden 'j.  Einen  Einfluss 
auf  die  Gallensekretion  hat  man  nicht  nachweisen  können  b). 

Aus  alledem  ergibt  sich,  dass  die  Bedeutung  des  Kochsalzes  für  den 
Körper  eine  sehr  grosse  ist,  dass  man  eine  Zufuhr  desselben  in  vernünftigen 
Grenzen  stets  billigen  kann,  dass  man  aber  nicht  genügende  Kenntnisse 
besitzt,  um  die  leinen  Verhältnisse,  in  denen  es  besonders  in  Betracht  kommt, 
genügend  klarzustellen,  und  dass  also  als  sichere  Indikation  für  Koch- 
salzzufuhr bis  jetzt  nur  die  Erhöhung  der  Diurese  angeführt  werden  kann. 

Gehen  wir  nun  zu  den  schwefelsauren  Salzen  Ober,  so  kommen  be- 
sonders das  ülauber-  und  das  BittersaU  in  Betracht.  Beide  sind  aus 
dem  Darm  am  schwersten  resorbierhar,  bedingen  eine  entsprechende  Osmose 
von  f'ltlssigkeiten  in  den  Dami  hinein  und  sind  ausgezeichnete  Abführmittel. 
Die  Sekretion  anregende  Wirkung  dieser  Salze  erfolgt  entsprechend  ihrer 
Menge  und  der  Starke  ihrer  Lösungen  'i.  Man  hat  die  abführende  Wirkung 
dieser  Salze  vielfach  durch  eine  Anregung  der  Peristaltik  erklären  wollen. 
Natürlich  kann  ohne  die  Peristaltik  die  abführende  Wirkung  nicht  zu  stände 
kommen,  aber  wenn  die  Salzlösung  die  Konzentration  von  2,2  Proz.  NajSOi 
übersteigt,  so  kommt  sicher  eine  Flüssigkcitstranssudation  in  dem  Darm  zu 
Stande-  Dieser  Flüssigkeitsmenge  kann  sich  der  Darm  nur  durch  die  Peri- 
staltik entledigen.  Damit  hangt  der  von  Hus  aufgestellte  Satz  zusammen«!, 
dass  nur  die  Abführmittel  Diarrhöe  erzeugen,  welche  in  den  unteren  Teilen 
des  Darmes  tdes  Dickdarmest  gelangen.  Kochsalzlösungen,  welche  leicht 
resorbiert  werden,  gelangen  nicht  weit  genug  nach  unten.    Glaubersalz  und 


I)  Volt.  Unlersiichiingt'n  flbct  den  f:lnnuss  de»  KotTisnties  U.S.V.    Mnnchen  1860. 

2l  Dubellcr.  Zcit&ctir.  (  Blol-  Bd.  X.\V1U.  Gabriel.  Ebenda.  Bd.  XXIX.  Pug- 
gl  lese  und  Coggi,  Virchaw.  Hirsch,  JaliK-sbrhchl  18fM.  Kalx,  Einllust  dei  CrodoqocUe. 
Berlin.  [}iss.  1894. 

3|  PilHgets  Archiv  Bd  XLITI 

41  Bunge.  Zctachi.  (.  Binl.  Bd  IX. 

5)  Bachen.  Archiv  i.  Hygiene.  Bd.  XVII 

6)  Glai.  Ubt-r  den  Einlluu  einiger  N'.-itrofiMliv  a.t.v.  Archiv  I.  experln.  Palbol. 
u.  Pharm.ik<)1.  Bd.  XUIl. 

T)  Hag.  Journal  of  Arui  u  Physiol.  XVI,  1883.  Fli-mming,  Di«.  Pettrsborg  1893. 
Expciimcntellcr  Bcitng  itur  Ki-iininiK  dtt  Wirkung  von  den  salinisciKn  At>tQhrmiUr]n  am 
dein  Darm. 

8i  Deutsches  Archiv  f.  Min.  Medizin.  Bd.  XL 
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Bittemalz  dagegen,  welche  nur  schwer  resorbiert  werden,  kommen  bis  in 
den  Dickdarm,  lösen  eine  stärkere  Peristaltik  aus  niid  so  enisteht  die  ab- 
führende Wirkung.  Auf  die  Gailensckretion  soll  das  Glaubersalz  einen  ge- 
wissen steigernden  Einfluss  haben,  der  von  dem  einen  für  sehr  bedeutsam, 
von  dem  anderen  für  ziemlich  unerheblich  angegeben  wird.  Der  Einfluss 
auf  den  Eiweisssloffn-echsel  ist  streitig')«  jedenfalls  nicht  erheblich.  Dagegen 
ßibiLoewy  bestimmt  an,  die  Kohlensaureausscheidung  und  den  Sauerstoff- 
verbrauch erhöht  zu  finden.  So  nimmt  man  jetzt  ziemlich  allgemein  an, 
dass  CS  eine  Zersetzung  des  Körperfettes  begünstigt 

Von  den  kohlensauren  Alkalien  kommt  hier  in  erster  Linie  das 
kohlensaure  Natron  in  Betracht.  Die  alkalische  Reaktion  des  Blutes 
und  der  Lymphe  beruhen  ganz  wesentlich  auf  dem  Gehalte  an  diesem  Salze 
und  unter  dem  Einflüsse  dieser  Reaktion  stehen  sicher  die  wesentlichen 
Lebensprozesse  der  Leber,  des  Oehtrns  und  des  Herzens,  sowie  auch  der 
gesamten  Körpermuskulaliir.  Man  bat  eine  grosse  Menge  von  Beobachtungen, 
welche  beweisen,  dass  die  Alkalcscenz  des  Blutes  bei  gewissen  Krankheiten 
abnimmt,  und  man  hat  genug  Methoden  der  Behandlung  empfohlen,  welche 
darauf  ausgehen,  eine  normale  Alkalescenz  zu  sichern  oder  wieder  herzustellen. 

Man  ist  damit  aber  weif  Ober  die  Grenze  des  wissenschaftlich  Fest- 
gestellten hinausgegangen.  Die  äusserst  gründlichen  Versuche  von  Stadel- 
mann, z.  B.  über  die  bei  Diabetes  obwaltenden  Verhältnisse  haben  dazu 
geführt,  dass  man  das  Blut  durch  Infusion  von  Alkali  hat  korrigieren  wollen. 
Die  Erfahrungen  aber  sind  mit  dieser  Methode  mindestens  ebenso  ungünstige 
geblieben,  wie  die  mit  den  alten  weniger  eingreifenden  Behandlungen.  Der 
Gesunde  verträgt  grosse  McnKen  von  kohlensaurem  Natron  ohne  irgendwelchen 
Schaden 'I,  namentlich  die  mehrfach  aufgetauchte  Beiiauptung,  dass  durch 
solche  Darreichung  kachektische  Zustande  entstehen  könnten,  ist  für  alle 
Dosen,  die  bei  unserer  Therapie  Oberhaupt  in  Betracht  kommen,  als  gänz- 
lich aus  der  Luft  gegriffen  festgestellt.  Die  Einwirkungen  auf  den  Stoff- 
wechsel, so  sicher  sie  sind,  liegen  doch  ebenso  wenig  klar,  wie  beim  Koch- 
salz. Gewisse  Autoren  geben  eine  Erhöhung  des  Eiweissnmsatzcs  an,  aber 
andere  ebenso  zuverlässige  konnten  dies  nicht  finden ''i.  Diejenigen,  welche 
am  Menschen  gearbeitet  haben,  geben  meist  eine  geringe  Steigerung  der 
Stickstoffausscheidung  zu.  Ja  wein  formuliert  sein  Resultat  sehr  vorsichtig 
dahin,  dass  sicher  keine  Verminderung  des  Stoffumsatzes  stattfinde.  Ent- 
weder fehle  ein  Einfluss  ganz,  oder  es  komme  zu  einer  geringen  Erhöhung. 
Wir  sehen  also,  dass  wir  sagen  können,  der  N-Umsatz  wird  nicht  in  erheb- 
lichem Masse  beeinflusst  über  die  Ausscheidung  der  Harnsaure  haben 
die  Versuche  von  Spilker*)  und  von  Stadelmann  |I.  c.)  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte ergeben,  der  crstere  sah  die  Harnsau  rem  enge  zu-,  der  Ictzere 
abnehmen.    Die   harnsaurelösendc  Wirkung   der  Alkalien   von   Pfeiffer 
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1)  Voft,  Über  den  Einflu»  d«  Olaiibcnüli««  aiil  den  Biwclsssti>ffw<Ktiscl. 
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lial  mit  dem  Slolfweclisel  offenbar  nichts  zu  tun.  Auf  den  Gaswechset  wirkt 
das  kohlensaure  Natron  nicht,  wenn  man  sich  auf  Lewis  Versuche  am 
Menschen  stützt.  Curt  Lehmann')  findet  dagegen  die  Sauersloffauftiahmc 
sowie  die  Kohlensau reabgabe  bedeutend  gesteigert,  wenn  er  Zucker  mit 
kohlensaurem  Natron  zusammen  einführt,  während  Zucker  allein  diese  Wir- 
kung nicht  hat.  Was  den  Einfluss  auf  den  Magen  anlangt,  so  wird  die 
Magensaurc  abgestumpft,  die  sekretorische  Tätigkeit  des  Magens  nicht  be- 
cinflusst'-').  Die  Wirkung  auf  die  Oallensekretion  ist  gewiss  eine  sehr  ge- 
ringe. Die  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  ebenso  zahlreich  wie 
widersprechend'!.  Diese  Frage  ist  so  interessant,  weil  die  Praxis  in  dem 
Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen  ja  ein  so  wertvolles  Mittel  bei  der  Be- 
kämpfung aller  Erkrankungen,  besonders  des  Katarrhs  und  der  Steinbildung 
in  den  Gallenwegen  erkannt  hat.  Hier  sieht  man  einmal  recht  deutlich, 
wie  weit  die  Theorie  hinter  ihr  nachhinkt.  Der  grosse  Wert  der  Karlsbader 
Kuren,  die  wir  unablässig  verordnen,  ist  wissenschaftlich  so  wenig  klar,  dass 
man  sich  in  der  Stiiiunutig  einer  gewissen  phantastischen  Theorie-Freudigkeit 
befinden  muss,  wenn  man  darüber  überhaupt  etwas  Bestimmtes  aussagen  will. 

Sicher  kommt  dem  kohlensauren  Natron,  wie  allen  diesen  Salzen, 
die  Fähigkeit  zu,  die  Diurese  zu  steigern,  und  der  Urin,  welcher  nach  dem 
Genüsse  von  kohlensaurem  Natron  gelassen  wird,  besitzt  die  Eigenschaft, 
Harnsaure  in  grösserem  Masse  zu  lösen,  wie  vorher;  da  dieser  Einfluss  auch 
nicht  gross  ist,  so  kann  er  unter  Umstanden  undeutlich  werden  'i. 

Da  auch  die  berühmten  Emser  Quellen  wesentlich  kohlensaures  Natron 
enthalten,  so  hat  man  natüriich  die  gOnstigc  Wirkung  des  Emscr  Wassers 
aus  seinem  Natrongehalt  erklären  wollen.  Aber  auch  hier  kann  man  nichts 
anderes  sagen,  als  was  Stadelmann  bei  den  Gallenwegen.  Da  das  Blut 
alkalischer  wird,  so  wird  auch  das  Sekret  der  Bronchialschleimhaut  alkalischer 
werden.  Da  das  Alkali  sicher  Mucin  löst,  so  wird  also  der  Auswurf  etwas 
flll5sigeL  leichter  löslich  oder  auch  leichter  resorbierbar  und  die  Tätigkeit 
der  Epithclien  überhaupt  eine  freiere  werden.  Wenigstens  ist  diese  An- 
schauung eine  klare  und  verständliche,  welcher  die  Beobachtungen  der  Praxis 
eine  gute  Grundlage  verleihen. 

Auf  den  Dann  wirkt  das  kohlensaure  Natron  nur  sehr  schwach  laxierend, 
diese  Wirkung  ist  eine  zu  unsichere,  um  kurgemäss  empfohlen  werden  zu 
können.  Doch  gibt  es  Personen,  bei  denen  man  auch  damit  oft  eine  unan- 
genehme Ot)3lipation  leicht  beseitigt. 

Auf  die  I)armfaulnis  scheint  das  Mittel  nicht  zu  wirken,  wenigstens 
schien  die  Ausscheidung  der  Atherschwefelsäuren  unter  seinem  Einfluss 
wesentliche  Schwankungen  nicht  darzubieten. 

Der  kohlensaure  Kalk  übt  auf  den  Stoffwechsel  keinen  Einfluss 
und  hat  für  denselben  keine  Bedeutung.  Er  wird  durch  den  Magensaft  zer- 
setzt und  geht  ins  Blut  über,  wo  er  teils  eine  Eiweissveibindung  eingehl  i>, 


1)  AUlys  Jahr<:sl»t.  1885. 

2>  Racliniann    Arditv  I.  Verclauung^Lk ran kli eilen.  lU.  I    IFlÜS- 
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(ciis  wifdcr  mit  dem  Harn  au5f!;eschicdcn  wird  'i,  wie  gross  die  Aufnahme^ 
sei.  bleibt  zweifelhaft.    Jedeiifallä  kann  man  durch  Kulkzufuhr  den  Harn  nicht 
alkalisch  machen.    Die  Haiiptmeitge  wird  mit  dem  Kol  ausgeschieden,  denn 
es  ist  sicher,  dass  der  Dickdanti  eine  Kalk  secemicrende  Eigenschaft  l>esttzl>)^ 

Die  Wirksamkeit  des  Kalkes  auf  die  Zusamincnselzung  des  Harnes  isflj 
nach  den  Experimenten  von  Lehmann 'i,  Posner'»,  v.  Noordcn  und 
Strauss^i  eine  besonders  gnnstige,  da  das  Verhältnis  des  Mononalrium- 
phosphates  zum  Dinatriumphosphat  zu  gunsten  des  letzteren  verschoben 
wird  und  hieraus  eine  tiarnsäurelöscndc  Eigenschaft  des  Urins  resultiert,  ohne 
üass  doch  die  sauere  Reaktion  des  Harns  gefährdet  wird.  Da  der  gegebene 
Kalk  2ucn  Tei!  durch  den  Darm  aiisgescli Jeden  wird  und  die  Phosphorsaure 
mit  sich  nimmt,  so  wird  der  flarn  an  Phosphorsaure  ärmei.  ^ 

Eine  andere  wichtige  Betrachtung  verdanken  wir  der  Untersuchung  von 
Rumpf.  Er  zeigte  nämlich,  dass  bei  einer  kalkreichcn  Nahrung  eine  Anbau* 
fung  von  Kalk  im  Korper  stattfinden  kann.  Früher  glaubte  ich.  wenn  jemand 
kalkreiches  Wasser  trinke,  so  wtlrde  der  Organismus  davon  nur  ein  Geringes 
aufnehmen,  der  Überfluss  werde  einfach  mit  dem  Darm  abgeführt.  Jetzt  aber 
unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  man  durch  kalkreiche  Nahrunß  auch 
einen  kalkreichcn  Körper  erhalten  kann.  Ebenso  aber  auch  zeigt  sich,  dass 
man  durch  kalkarme  Nahrung  einen  Körper  entkalken  kann.  Denn  bei  der 
kalkarmen  Nahrung  bleibt  die  Abfuhrgrösse  des  Kalkes  lange  Zeil  erheblich 
über  der  Znluhrgrösse').  Es  kann  darnach  praktisch  wichtig  sein,  kalkrcichc 
Nahrung  zuzuführen  und  ebenso  kalkarme,  je  nachdem  der  Organismus  Kalk 
bedarf  oder  im  Überfluss  hat.  Aber  man  weiss  leider  bis  jetzt  zu  wenig  aber 
diese  Verhaltnisse  und  so  gibt  es  noch  keine  brauchbaren  Indikationen  für 
Verordnung  einer  kalkarmen  oder  kalkreichcn  Nahrung.  Eine  besonders  reiche 
Kalkeinfuhr  findet  mit  der  Milch  statt.  Im  Liter  Kuhmilch  findet  sich  1^ 
(Königi  1.638  iRumpfi  CaO.  ebenso  ist  das  Brot  ein  kalkreiches  Nahrungs- 
mittel, desgleichen  Käse.  Eier,  Mohrrüben,  Radieschen.  Spargel,  Savoytr-Kohl, 
Spinal,  Reis.  Kalkarm  sind  dagegen  Rind-  und  Kalbfleisch,  Fische.  Eiweiss, 
wahrend  Eigelb  schon  vielmehr  Ca  enthalt,  Kartoffeln,  grüne  Bohnen,  Erbsen, 
Gurken,  Kakao,  Butter,  überhaupt  Fetle  und  der  Fleiscliextrakt.  Bei  vegeta- 
bilischer Nahrung  wird  man  immer  mehr  Kalk  gewinnen  als  wenn  man  Fleisch 
zu  Hilfe  nimmt.  Das  Wasser  kann  bekanntlich  kalkreich  und  kalkarm  sein. 
Fluss-  und  Regenwasscr  ist  in  der  Reget  kaikann,  da  es  aber  zum  Trinken 
sich  nicht  eignet,  so  muss  man  eines  der  kohlensauren  Wasser  nehmen,  welche 
kalkarm  oder  ganz  kalkfrei  sind.  Bier  und  Wein  enthalten  meist  ziemlich 
viel  Kalk. 

Auch  über  die  Kalkausscheidung  beim  Gebrauch  von  Medikamenten 
finden  sich  vielerlei  Arbeiten,  aber  die  Resultate  köimen  nicht  viel  besaiten. 
Untersuchungen  über  das  Verhallen  des  Kalkes  bei  der  Aufnahme  in  kalk-^ 

It  ScüffTclTe.  Virehow*  Airtiiv.  Bd.  LX.V.XII.    Soborov,  Medii.  CeBl(an>L  1872.         fl 

2t  Hoppc-Seylcf,  Zcitschr.  i  phjrtloL  Qicflüir.  Bd.  XV.  Roy,  Archiv  I.  «pirrini. 
Pülbol.  o.  PluriTiakol.  Dd  XXXV. 

3}  DnitKhr  mrill/-  WodicnM-lir-  1889.  Nr.  29.  B«illnef  klin.  Wochaschr.  1894. 
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reichen  Brolen  haben  Strauss  und  Herxheimer')  geliefert.  Man  sieht  be- 
sonders, wie  gross  die  Neigung  des  Organismus  ist,  den  Kalk  zu rtickzuh allen. 
Der  Urin  ander!  sich  in  pinei  seht  wichtigen  Weise,  nämlich  so.  dass  sein 
Ochalt  an  Mononalriumphosphat  sinkt,  während  der  Cehalt  an  Dinatrium- 
phosphal  sehr  wenig  beeinflusst  wird,  die  Harnacidiiat  nimmt  ab  und  die 
harnsäurelOsenden  Eigenschaften  des  Urins  vermehren  sich.  Oichtikern  wUrde 
ich  doch  das  von  Herxheimer  empfohlene  Brot  nicht  gern  verordnen,  ehe 
ich  nicht  tlber  den  Verbleib  des  eingefUhrlen  Kalkes  besser,  wie  bis  jetzt, 
Bescheid  wüsste. 

Dass  die  Kalkausscheidung  auch  durch  gesteigerte  Muskeltatigkeit  erhOhl 
wird  und  dass  man  sogar  unter  solchen  Umstanden  einen  Verbrauch  von 
Knochensubstan;  für  wahrscheinlich  halten  muss,  wird  durch  eine  Unter- 
suchung von  Munk  nahe  gclegt^i. 

Die  kohlensaure  Magnesia  ist  noch  nicht  so  gründlich  studiert  wie 
der  Kalk,  geschweige  denn  wie  das  Natron,  Im  Magen  wirkt  sie  natürlich 
auch  süuielilgend  und  auf  die  Niere  diurelisch  wie  alle  diese  Salze,  auch  ein 
hnrnsaurelosender  Einfluss  wird  ihr  zugeschrieben  tLehniann  I.  c.i.  Sicher 
gestellt  ist  der  lösende  Einfluss  der  Magnesiasatze  auf  oxalsauren  Kalk 
tKleniperer'), 

In  einer  grossen  Menge,  ja  in  den  wichtigsten  der  Mineralquellen  kommen 
nun  die  besprochenen  Salze  nicht  allein  vor,  sondern  immer  handelt  es  sich 
um  Gemische,  es  addieren  sich  alsdann  die  Wirkungen  zum  Teil,  aber  es  ist 
nicht  zweifelhaft,  dass  auch  Wirkungen  sich  aufhüben  und  sich  stören  werden. 

Über  diese  offenbar  höchst  komplizierten  Verhallnisse  vermag  uns  nun 
die  Theorie  noch  gar  nichts  Bestimmtes  zu  sagen.  In  der  Praxis  hat  man 
Behauptungen  aufgestellt,  welche  aus  Eindrücken  erwachsen  sind,  denen  man 
eine  gewisse  Berechtigung  nicht  versagen  kann,  wenn  man  sie  auch  nicht 
als  wissenschaftliche  Daten  hinstellen  darf. 

Da  finden  wir  zunächst  die  Beobachtung,  dass  die  abführende  Wirkung 
der  Bitterwasser  eine  weniger  reizende  ist,  und  zu  längeren  Kuren  gebraucht 
werden  kann,  wenn  dieselben  auch  Kochsalz  enthalten.  Daher  ist  das  Frie- 
drichshalk-r  Bitterwasser  den  ungarischen  überlegen,  an  deren  Stelle  man  sich 
einfach  selbst  eine  Lösung  von  Glaubersalz  machen  kann. 

Die  Znsammenwirkung  von  Glaubersalz,  Kochsalz  und  kohlensaurem 
Natron  ist  vor  allem  bei  fcttsUchtigen  Leuten  iK-liebt.  Man  behauptet,  es 
setze  diese  Verbindung  besonders  den  Nahrungsstand  herab,  da  sie  die  Pep- 
tonisierung  und  die  Resorptionstatigkeit  im  Magen  und  Darm  ganz  besonders 
hochgradig  beeinträchtige.  Auf  solche  allgemeine  Redensarten  gebe  ich  natür- 
lich nichts,  sicher  ist,  dass  Marienbad  immer  noch  an  der  Spitze  der  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit  steht,  so  viel  man  auch  ohne  dasselbe  versuch! 
hat  auszukommen,  und  dass  Karlsbad  und  Tarasp  neben  ihm  die  erfolg- 
reichsten Kuren  auf  demselben  Gebiete  machen. 

11.  Betrachten  wir  nun  diejenige  Gruppe  von  Wassern,  in  denen  Salze 
nur  in  äusserst  geringen  Mengen  vorkommen,  so  dass  dieselben  auf  Diffusion, 
Peristaltik.  Zirkulation  einen  erkennbaren  Einfluss  nicht  ausüben  können.  Hier 

~~     ti  Ztltschr.  f.  kUn    Mt-dUfn    Bd.  XXX 1.    Bttlin«  klin.  Wwhwischt.  1807.  S.423. 
2)  Archiv  f,  Anal.  u.  Physiol,  Pliysiol.  Abt.  l«yS.  S.  381 
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nenne  ich  zuerst  die  Eiscnwasscr.  Dieselben  enthalten  entweder  kohlen- 
saures oder  schwefelsaueres  Eiscnoxydul,  das  Eisen  geht  im  Magen 
eine  Zersetiung  ein  und  wird  an  Eiweissioffe  so  gebunden,  dass  es  resorptions- 
fähig  wird.  Eine  Zeitlang  glaubte  man  die  Resorption  des  Eisens  aus  dem 
Darmkanal  überhaupt  bestreiten  za  sollen  'l.  Dann  konnte  nachgewiesen 
werden,  dass  Eisen  im  Darm  ausgeschieden  wird^t,  wi^hrend  die  Irtlhcr  fest- 
gehaltene Vermutung,  Eisen  werde  wesentlich  durch  die  Galle  ausgeschieden, 
abgewiesen  wurde ^).  Die  Schwierigkeiten,  welclie  unter  diesen  Umstanden 
der  Nachweis  der  Eisenresorption  machte,  werden  nun  dadurch  erklärlich,  dass 
die  gewöhnlichen  Eisenpräparate  nur  in  äusserst  geringen  Mengen  resorptions- 
(ahig  sind  und  dass  dieser  Nachweis  durch  die  Fehlergrenzen  sehr  erschwert 
wird.  Durch  eisenarme  Nahrung  konnte  man  unzweifelhaft  den  Hamoglobin- 
gehalt  des  Blutes  herabdrucken 'i.  bei  Chlorotischen  dagegen  nach  Eisen- 
zutuhr  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  ihres  Eisengehaltes 
nachweisen^).  Quinke  und  Hochhaus")  endlich  und  gleichzeitig  W.  Hall^ 
gelang  es  zu  zeigen,  dass  man  mikrochemisch  die  Eisenresorption  vom  Dönn- 
darme  aus  erfolgen  sieht,  wahrend  die  Ausscheidung  im  Dickdarm  und  Coecum 
erfolgt.  Die  Trage,  wie  das  Eisen  im  Körper  umgebildet  wird,  ist  noch  nicht 
der  ErlorschunR  zuganglich  geworden.  Für  die  praktische  Therapie  ist  aber 
festgestellt,  dass  Eisenoxydulsalze  in  kleinen  Mengen  resorbiert  werden,  dass 
sie  in  möglichst  verdilnnter  Form  mit  der  Magenwand  in  Berührung  gebracht 
werden  mllssen  und  dass  sie  alsdann  eine  Vermehrung  der  roten  BliitkOrpcr- 
chen  und  Zunahme  ihres  Hamoglobingchaltcs  bewirken,  falls  ein  Mangel 
daran  vorhanden  ist.  Allen  diesen  Ansprüchen  gentigen  die  Eisenquellen  in 
einer  vorzüglichen  Weise  und  so  haben  sie  trotz  aller  theoretischer  Anfech- 
tung stets  ihren  guten  Ruf  erhalten  und  vermehrt.  Auch  die  massenhafte 
Darstellung  oi^nischer  Eisenverbindungen,  denen  man  glaubte,  einen  be- 
sonders hohen  Heilwert  zuschreiben  zu  dürfen,  hat  die  Ansicht  der  erfahre- 
nen Praktiker  nicht  erschüttert  und  die  Reklame,  welche  diese  Verbindungen 
in  den  Handel  bringt,  hat  uns  eher  mit  einer  gewissen  Abneigung  gegen 
solche  Präparate  erfüllt,  obwohl  einige  derselben  auch  bei  einer  sorgfaltigen 
wissenschaftlichen  Forschung  sich  bewahrt  haben.  Vielfach  wird  so  gesprochen 
und  geschrieben,  afs  ob  es  sich  darum  handele,  möglichst  viel  Eisen  zur  Re- 
sorption zu  bringen.  Aber  es  handelt  sich  darum,  die  richtige  Menge  zur 
Aufnahme  zu  bringen. 

Wie  schwer  es  ist,  die  Resultate  chemischer  Untersuchungen  und  prak- 
tischer Erfahrungen  bei  unvollkommenen  Kenntnissen  zu  vereinigen,  ergeben 
2.  B.  die  Versuche  von  Kobert.  Er  fand,  dass  bei  Emgabe  von  kohlensaurem 
oder  zitronensaurem  Eisen  dieAusscheidutig  im  Urin  garnJchl  geändert  wurde, 
also  eine  minimale  blieb,  wenn  er  aber  Hamatin  oder  Hämoglobin  gab.  so  fand 
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sich  im  Hat»  10—17  und  von  Hämagollal  sogar  21.6  Pro2.  Diese  letzteren 
werden  also  viel  besser  in  die  Safiemasse  aufgenommen  als  die  anorganischen 
Salze  —  aber  sie  leisten  therapeutisch  nichts  mehr.  Rhonso  ist  auch  das  Ca  r- 
niferrin  ausgezeichnet  leicht  resorbierhar ■  i.  MSuse,  denen  man  mit  sonst 
angenehmer  Nahrung  leicht  Caniiferrin  zuführen  konnte,  hatten  ihren  normalen 
Eisengehalt  verdoppelt,  einige  denselben  so  gesteigert,  dass  er  als  Schädlich- 
keit gewirkt  haben  konnte.  1:5  ist  also  geradezu  ins  Auge  zu  fassen,  dass 
die  leicht  resorbierbaren  Eisenpräparate  nicht  in  beliebiger  Menge  ge- 
geben werden  dürfen,  da  sie  unter  Umständen  tdurch  Eisen überlüllung  ge- 
wisser Organei  schädlich  wirken  könnten.  Das  aus  dem  Darm  resorbierte 
Eisen  wird  zunächst  in  der  Leber  abgelagert,  wo  wir  deshalb  so  interessante 
Körper,  wie  das  Fcrratin,  finden,  sie  sind  offenbar  Vorstufen  des  Hämo- 
globins. 

Die  arsenhaltigen  Quellen.  Die  arsenige  SSure  wird  im  Magen 
resorbiert  und  mit  der  Galle  und  dem  Harn  wieder  ausgeschieden.  Man 
kann  dieselbe  im  Blut  und  in  allen  Organen,  am  reichlichsten  in  der  Leber 
nachweisen.  Sic  wirkt  auf  den  Stoffwechsel  nicht  in  nachweisbarem  Grade 
ein*).  Der  Magen  vertragt  das  Arsen  gut,  wenn  man  mit  der  Darreichung 
sehr  geringer,  höchst  verdünnter  Dosen  beginnt;  man  kann  allmählich  die 
Aufnahme  sehr  weit  steigern  bis  zu  0,3  und  0,4'')  mehrmals  in  der  Woche. 
Der  medikamentöse  Einfluss  des  Arsens  ist  aber  nicht  klargestellt,  es  handelt 
sich  wahrscheinlich  um  Vorgänge  feinster  Art.  Der  merkwürdige  therapeu- 
tische Einfluss.  welchen  man  bei  gewissen  Tumoren  der  Lymphdrüsen  hat 
feststellen  können,  spricht  auch  daftlr,  dass  die  Tätigkeit  der  Zellen  direkt 
davon  beeinflusst  werde.  Die  Erfahrungen,  welche  man  bei  den  Arsenik- 
essern Steiermarks  hat  machen  können,  sind  sehr  interessant  'j.  Es  gibt 
Manner,  welche  viele  Jahre  Arsenik  gegessen  haben  und  welche  durch  ihre 
kräftige  Konstitution  und.  namentlich  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie 
Berge  steigen,  die  Bewunderung  der  Beobachter  enegten.  Glax  sagt  daher 
direkt,  das  Arsen  bringe  in  allen  Erkrankungen  der  Lunge,  welche  mit  einer 
Erschwerung  der  Respiration  einhergehen,  eine  bedeutende  Erleichterung. 
Bei  Emphysem  erhöhe  das  Arsen  die  Fähigkeit,  die  Luft  herauszupressen. 
Mit  der  besseren  Atmung  steige  auch  die  Ernährung  und  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes.  Dagegen  ist  zu  sagen,  dass  wir  von  einem  Nutzen  des 
Arseniks  bei  Emphysem  und  Asthma  nichts  wissen,  dass  der  Nutzen  bei 
Anämie  zwar  oll  gelobt  worden  ist,  aber  die  Fälle,  in  denen  es  nützt,  sind 
nicht  bestimmbar,  bei  der  Chlorose  lässt  es  fast  immer,  bei  der  perniziösen 
Anämie  sehr  häufig  im  Stiche.  Dass  es  bei  einigen  Hautkrankheiten,  ganz 
entschieden  bei  Liehen,  den  Nutzen  eines  Spezifikunis  besitzt,  kann  doch 
nicht  darüber  hinwegtäuschen,  dass  die  Hautfarbe  unter  dem  Gebrauche  oft 
eine  so  reich  pigmentierte  wird,  dass  dies  zu  einer  wirklichen  Entstellung  führt, 
und  Lähmungen  sowie  Neuralgien  bei  Arsenikgebrauch  sind  doch  so  häufig, 
dass  man  bei  einer  energischen  Arsenikkur  stets  grosse  Vorsicht  wird  wallen 
lassen.    So  bleibt  der  Gebrauch  der  Arsenikquellen  vor  allem  bei  gewissen 
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Hautkrankheiten  unbestritten  und  hier  ist  er  bei  Diagnose  auf  Liehen  das 
beste  Mittel,  was  wir  haben.  Es  ist  auch  sicher,  dass  die  Darreichung  in 
arsenhaltigen  Mineralwässern  die  Form  darstellt,  welche  man  als  die  em- 
pfehlenswerteste bezeichnen  muss.  Bei  gewissen  Tiimoren  der  Lymph- 
drüsen wird  man  auch  immer  Arsen  versuchen,  da  gelegentlich  überraschende 
Erfolge  verzeichnet  wurden.  Endlich  ist  die  ausgezeichnete  Wirkung  bei  ein- 
gewurzelter Malaria  noch  ganz  besonders  zu  betonen,  diese  Wirkung  ist  mit 
der  bei  Lymphomen  vielleicht  nahe  verwandt.  Bei  Anämie  dunkeln  Ursprungs 
ist  der  Versuch  indiziert,  wenn  das  Eisen  nicht  natzt  oder,  wie  bei  der  perni- 
ziösen Anämie,  von  vornherein  als  schädlich  zu  erachten  ist. 

Auch  das  Jod  hat  man  in  Gestalt  der  Mineralwasser  empfohlen  und 
die  Verordnung  einer  Kur  in  Tölz  wird  roch  oft  von  dem  üedanken  ein- 
gegeben, dass  hier  der  Gebrauch  des  Jod  nützlicher  und  erfolgreicher  als  zu 
Hause  angeordnet  werden  kann.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Johann- 
Gcorgcn-QucÜc  nur  0,0017  Jodnatrium  in  100  Wasser  enthalt,  also  diese  Ver- 
ordnung wohl  als  eine  homöopathische  Joddarreichung  bezeichnet  werden 
muss.  Es  gibt  allerdings  andere  Quellen,  welche  mehr  Jod  führen,  z.  B. 
die  von 

Lipik mit  0,02  Jodnatrium 

Salzbrunn -    .      ,  0.015  Jodmagnesium 

Adelhcidsquclle ,    0.03  Jodnatrium 

Tassiloquellc  ■Hall  in  Oberösterreich j  .  .  .  0.04  Jodmagnesium 
Man  sich!  sofort,  dass  alle  diese  Joddosen  so  entfernt  sind  von  dem, 
was  wir  in  der  Praxis  als  wirksam  erkannt  haben,  dass  man  von  einer  wirk- 
lichen Jodwirkung  beim  Gehrauch  dieser  Quellen  nicht  wird  reden  wollen. 
Kranke,  die  wirklich  eine  Jodkur  nötig  haben,  nehmen  darum  auch  wahrend 
des  Gebrauchs  der  Quelle  das  Jod  nebenbei,  wahrend  die  Quellen  selbst 
jedenfalls  durch  gleichzeitiges  Baden  und  reichliche  Kochsalzzufuhr  ihre 
bcihelfendc,  höchst  wertvolle  Wirkung  entfallen.  Noch  weniger,  wie  vom 
Jod,  kann  man  von  dem  Gebrauche  anderer  Mittel  reden,  die  in  Quellen  in 
kleinsten  Mengen  vorkommen  und  von  denen  die  Reklame  gelegentlich 
Aufhebens  gemacht  hat,  ich  rede  daher  nicht  von  den  Quellen,  welche  sich 
des  Gehaltes  an  Brom,  Lithion.  Mangan,  Chlorammonium.  Kieselsaure 
rOhmen. 

ai  Der  Gebrauch  der  Kur. 

Der  Gebrauch  diätetischer  Kuren  unter  Zuhilfenahme  der  Mineralwasser 
war  immer  besonders  in  den  entsprechenden  Kuronen  beliobl-  Nur  ungern 
wird  sich  der  Arzt  dazu  verstehen,  einen  Kranken  solche  Kur  zu  Hause 
brauchen  zu  lassen.  Und  in  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Abneigung  dagegen 
verstärkt,  teils  weil  das  Besuchen  der  Kurorte  jetzt  so  sehr  viel  leichter  ist, 
teils  weil  die  Menschen  jetzt  zu  Hause  so  sehr  viel  weniger  Ruhe  haben 
wie  früher.  Nichtsdestoweniger  wird  es  immer  Kranke  geben,  denen  man 
zu  Hause  solche  Mineralwasscrkuren  verordnen  muss,  weil  äussere  Verhalt- 
nisse und  Schwere  der  Krankheit  selbst  eine  Reise  verbieten.  Man  bedenke 
immer,  unter  wie  viel  ungünstige  Umstünde  man  einen  Menschen  bringt, 
wenn  man  ihn  dem  Getiiehe  der  grossen  Verkehr^wone.  Hotels,  Badeorte 
üherliefert.    Man  bedenke  andererseits,  wie  vielu  schlcchle  Gewohnheiten 
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und  eingewuizelte  Üb«lst3nde  mit  dem  Antritt  einer  Reise  ganz  von  selber 
fortfallen.  Jedes  Familienmitglied,  bis  zum  kleinsten  Kinde,  verlangt  von 
dem  Kranken  die  gewohnte  Beiatigiing  und  Bercicksiclitigung,  so  lange  er 
zu  Hause  ist!  Hier  ist  es  also  Sache  des  Hausarztes,  das  entscheidende 
Wort  zu  sprechen.  Unter  Umstanden  können  die  Mineral  Wasserkuren  mit 
bestem  Nutzen  zu  Hause  gebraucht  werden;  Grundbedingung  ist  Befreiung 
von  Geschäften,  Einteilung  der  Zeit  und  Handhabung  der  Diät,  völlig 
unabhängig  von  den  Ansprüchen  der  Familie  und  des  Haushaltes  ganz 
allgemein. 

Die  Hauptration  des  zu  trinkenden  Mineralwassers  (2 — 4  Becher 
ä  200  ccmi  muss  frQh  am  Morgen  nüchtern  genommen  werden.  Dieser 
Grundsatz  wird  nur  in  den  allersellenslen  Ausnahmefallen  aufgegeben 
werden  dürfen.  Im  allgemeinen  darf  man  sagen,  dass  da,  wo  er  nicht  durch- 
führbar ist,  eine  Mineral  Wasserkur  überhaupt  nicht  eingeleitet  werden  sollte. 
Man  mag  es  lUr  übertrieben  und  pedantisch  halten,  aber  diese  alte  und  t>e- 
währte  Methode  würde  ich  nie  erschüttern  lassen,  ebenso  im  Interesse  der 
Patienten  wie  der  Arzte. 

Allein  um  diese  Zeit  findet  die  Resorption  der  aufzunehmenden  Salz- 
und  Wassermengen  am  sichersten  statt,  ohne  mit  der  Nahrungs^iufnahme 
und  Verdauung  in  Widerstreit  zu  geraten,  das  frühe  .^ulstchen  bedingt  frühes 
zu  Bett  gehen  und  schliesst  die  ganze,  so  ungesunde  Geselligkeit  des  spaten 
Abends  aus,  damit  ist  daim  auch  die  am  meisten  kräftigende  Art  des  Schlafes 
von  vornherein  gewahrleistet.  Das  Frühstück  zur  rechten  Zeit  bedingt  das 
Mittagessen  zur  rechten  Zeit,  zwischen  Frühstück  und  Mittagessen  soll  nichts 
Wesentliches  genossen  werden,  dieses  kann  man  aber  eventuell  auf  12  oder 
II  Uhr  frül)  vorrücken.  Es  darf  in  keiner  Weise  üppig  sein,  soll  den  Magen 
nicht  beschweren,  eine  halbe  Stunde  lang  nach  demselben  soll  der  Kranke 
ruhig  liegen,  kann  auch  eventuell  etwas  einschlafen  inur  den  Fettleibigen 
ist  bekanntlich  solche  Ruhe  nicht  gestattet».  Alsdann  kommt  etwas  Bewegung 
und  des  Nachmittags  Tee  loder  Kaffeei,  endlich  um  6,  spätestens  7  Uhr 
das  Abendessen.  Eine  kleinere  Portion  des  Mineralwassers  kann  am  Nach- 
mittag zwischen  dem  Spaziergange  und  dem  Nachmittagstee  eingeschoben 
werden,  dadurch  wird  der  letztere  etwas  verspätet,  jedenfalls  muss  aber 
das  Abendessen  um  8  Uhr  genossen  sein  und  der  Patient  um  9  Uhr  im 
Bett  liegen. 

Zwischen  dem  Trinken  und  der  folgenden  Nahrungsaufnahme  muss 
ein  Zwischenraum  liegen,  welcher  mit  behaglichem  Spazierengehen  au^e- 
füllt  wird  und  nach  einem  Glase  i200  ccru'  Flüssigkeit  muss  von  dem  letzten 
Schluck  ab  mindestens  eine  halbe  Stunde  gewartet  werden.  Am  Morgen, 
wo  mehrere  Glaser  Flüssigkeit  genommen  worden  sind,  muss  eine  Stunde 
derartigen  Gehens  bestimmte  Vorschrift  sein. 

Von  diesen  Grundsätzen  darf  kein  Arzt  meines  Erachtens  irgend  etwas 
abhandeln  lassen.  Sie  sind  als  uneriasslich  zu  bezeichnen.  Will  der  Patient 
davon  abweichen,  so  geschehe  es  auf  seine  Gefahr.  Jeder  Misserfolg  der 
Kur  muss  in  erster  Linie  darauf  geprüft  werden,  ob  die  Kur  auch  pedantisch 
nach  diesem  Schema  durchgeführt  worden  ist. 

Gerade  in  unserer  Zeit,  wo  man  so  sehr  geneigt  ist,  mit  neuen  Er- 
rungenschaften  zu   prunken  und  auf  die  alte  Enipirie  oft  etwas  vornehm 
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hinabzusehen,  kann  ich  es  gar  nichl  genuR  betonen,  dass  ich  in  dem 
ganz  strengen  Festhalten  an  diesen  Regeln  allein  die  Gewähr  finde,  dass 
die  alten  und  hoch  angesehenen  Mine  rat  Wasserkuren  auch  femerhin  zu  den 
grossen  und  schönen  Erfolgen  führen  werden,  die  sie  bei  den  alten  Ärzten 
berühmt  gemacht  haben  und  die  ihnen  in  der  Zeit  der  grösslen  Skepsis  und 
Medizinvetachtung  eine  glanzende  Klientel  sicherten.  Auch  jetzt  bei  immer 
fortschreitender  wissenschaftliclier  Erkenntnis  werden  sie  auf  der  Höhe  der 
Situation  bleiben,  wenn  sie  die  alten  guten  Praktiken  aller  Verbesserung  und 
Vervollkommnung  unbeschadet  festhalten  und  pflegen. 

L  h)  Die  Kurdiät. 

Die  Diflf  spielt  an  den  verschiedenen  Kurorten  eine  Hauptrolle.  Sie 
ist  stets  empiristli  erprobt  und  wird  Iraditiontll  (cslgehalten.  Vielfach  machen 
sich  in  neuerer  Zeit  die  geläuterten  wissen scliaftliclien  Resultate  geltend  und 
wirken  modifizierend  ein.  Es  ist  sicher,  dass  bei  der  reichlichen  Wasser- 
zufuhr, dem  Leben  in  freier  Lult  und  der  reichlichen  Bewegung,  welcfie  an 
den  Kurorten  gefordert  wird,  die  Ernährung  eine  kräftige  sein  muss.  Erreicht 
wird  dies  durch  die  Steigerung  der  Elweissaufnahme  wesentlich  in  der  Gestalt 
von  Fleischspeisen.  Diese  reichliche  Zufuhr  wird  besonders  auf  den  Vor- 
mittag und  die  Mittagsmahlzeit  gelegt,  wahrend  am  Abend  eine  gewisse 
Beschränkung  bevorzugt  wird.  An  mehreren  Orten  wird  aber  ganz  direkt 
vor  der  Aufnahme  grösserer  Fleischmengcn  gewarnt  und  statt  dessen  mefir 
Gemüse  und  ßrol  bevorzugt.  Es  ist  nicht  zu  denken,  dass  es  für  jedes  Bad 
eine  besondere  Diät  gebe,  und  ein  Ausdruck,  wie  Karlsbader  Dt3t.  kann 
leicht  zu  Missverständnissen  führen.  Im  Grunde  wird  die  Diai  des  Kranken 
überall  nach  seiner  Krankheit  bestimmt.  Der  Gichtkranke,  der  Diabetiker. 
der  Magenkranke  kann  nach  Karlsbad  gehen,  aber  sie  müssen  dort  eine 
ganz  verschiedene  Diät  innehalten.  Die  Rücksichten,  welche  das  zur  Kur 
gebrauchte  Wasser  selbst  auferlegt,  sind  gewiss  hinzuzurechnen,  aber  sie 
reduzieren  sich  auf  sehr  wenige  allgemeine  Vorschriften,  In  Wahrheit  be- 
mühen sich  jetzt  alle  Badeärzte,  bei  der  Diät  zu  individualisieren,  aus  dem, 
was  der  Kranke  selbst  über  seine  Erfahrungen  mitteilt,  und  aus  den  durch 
die  Quelle  gebotenen  Rücksichten  muss  für  jeden  Kranken  auch  jedesmal 
die  Diät  besonders  bestimmt  werden.  In  den  Kurorten  mit  alkalischen  und 
Eisenquellen  sind  die  sauren  Speisen  oft  besonders  verboten  worden,  weil 
man  die  Aufnahme  des  Eisens  durch  Säurezufuhr  zu  hindern  glaubte,  und 
die  Wirkung  des  Alkalis  durch  Zufuhr  von  Säure  nicht  abstumpfen  wollte 
Man  ist  aber  je  langer,  je  mehr  von  dieser  Auffassung  zurückgekommen. 
Die  geringen  Mengen  von  Sauren,  welche  mit  Früchten,  mit  Salat,  mit 
Limonade  von  den  Kranken  aufgenommen  werden  können,  haben  nur  die 
Bedeutung  von  Genussmitteln  und  können  auiden  Säurebestand  des  Körpers 
nicht  einwirken.  Da,  wo  der  Magen  schädliche  Mengen  von  Saure  produziert, 
kann  im  Gegenteil  durch  die  Zufuhr  von  Salzsäure  olt  eine  günstige  Wirkung 
erzielt  werden.  Nicht  die  zugefühnen  Säuren  sind  es,  weiche  eine  Gefahr 
bedingen,  sondern  die  abnonner  Weise  produzierten  Säuren;  die  zugefQhrten 
Sauren  aber  regen  die  Saureproduklion  nicht  an,  vielmehr  müssen  hier 
gewisse  Speisen  und  Getränke  verboten  werden,  wie  die  Weine,  das  Bier,, 
zuckerhaltige  Speisen  und  Getränke,  das  Weissbrot,  die  Fette.  Für  Karlsbad. 
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dessen  Wasser  seit  alten  Zeiten  besonders  in  dem  Rufe  steht,  eine  sehr 
strenge  DiSt  zu  verlangen,  ist  jedenfalls  empirisch  festgestellt,  dass  alle 
sauren  Speisen,  Salat.  Moselwein,  fette  Speisen  und  Saucen  '),  fettes  Back- 
werk, rohes  Obst.  Bonbons  und  Eis  vermieden  werden  sollen,  da  sie  die 
Gefahr  unliebsamer  Kolikanfalie  heraufbeschwören.  Auch  das  Rauchen  wird 
vielfach  streng  verpönt.  Allerdings  wird  der  Besucher  in  Karlsbad  nicht  den 
Eindruck  gewinnen,  dass  dieses  Verbot  streng  beobachtet  wird. 

Komische  Sachen  werden  zuweilen  ersonnen.  In  Kreuznach  verbot  man 
die  Kartoffel,  damit  nicht  das  Jod  beim  Gennss  der  Quelle  durch  die  Starke 
der  Kartoffel  im  Magen  gebunden  werde.  In  Schwalbach  durfte  man  nicht 
Tee  trinken,  da  sein  Taiüngehalt  das  Eisen  ausfallen  und  unlöslich  machen 
konnte  I  In  Lippspringe  war  sogar  das  Kochsalz  verboten,  der  Grund  dafür 
ist  mir  nicht  erfindlich  gewesen,  doch  durfte  er  auf  keiner  höheren  Stufe 
wissenschaftlicher  Erkenntnis  stehen,  wie  jene  Kartoffel-  und  Teeverbote. 

Wetm  man  die  in  verschiedenen  Badeorten  jetzt  gegebenen  Regeln 
durchsieht,  so  laufen  sie  alle  offenbar  nur  darauf  hinaus,  dem  Kranken  solche 
Speisen  zu  verbieten,  welche  crfaiirungsgemliss  leicht  Veranlassungen  zu 
Verdauungsstörungen  werden  können  und  somit  die  Kur  leicht  stören  würden. 

Besonders  wertvoll  sind  ausführliche  Diatbesprechungen  der  Badearzte. 
Aber  sie  sind  nicht  häufig  in  den  Badeschriften  zu  finden.  Die  von  Ki&ch 
haben  eine  ganz  allgemeine  Geltung  fflr  die  Fettleibigkeit,  nicht  speziell  far 
Marienbad.  Ich  führe  noch  an:  Loimann  für  Franzensbad  iFranzensbad, 
Wien  1883i,  Flechsig  für  Elster  (Der  Kurgast  in  Elster,  Leipzig  1887), 
Deneffe-Kreuznach,  Bruxellcs  1886,  Rhoden-Lippspringe.  Berlin  1879, 
Drescher,  Reinerz  1883,  Rulf-Karlsbad. 

Auf  der  Liste  des  Verbotenen  stehen  durchgängig: 

ai  an  Fleischspeisen:  Fettes  Schweinefleisch,  Hamburger  Rauchfleisch, 
pommcrsche  Gänsebrust,  Gflnse-  und  Entenbraten,  Gänseleberpastete,  ge- 
bratene Leber,  fette  Wurst,  Aal,  Lachs,  Karpfen.  Schleie.  Sardinen,  Stockfisch, 
Krebse  und  Muscheln.  Erlaubt  sind  also  besonders  Rinderbraten,  Wild  und 
Geflllgel,  Zander.  Hecht,  Schellfisch  u.  a. 

b)  von  Gemüsen:  Kohl,  Kohlrüben,  Hülsenfrüchte,  Pilze,  Trüffel,  junge 
Karioffeln.  gemeiniglich  werden  junge  Erbsen  gestattet,  nur  alte  Erbsen  ver- 
boten. Erlaubt  wird  meist  der  Blumenkohl,  der  Savoyerkohl,  der  Rosen- 
kohl, wenn  sie  nicht  mit  schweren  (etten  Saucen  genossen  werden.  Als 
besonders  leicht  verdaulich  gelten  Spinat,  Schwarzwurzeln,  junge  Möhren 
und  Spargel,  wenn  sie  gut  abgezogen  sind,  auch  Kartoffelbrei.  Alle  scharfen 
Gewürze  werden  venk'orfen:  Pfeffer,  Senf,  Ingwer,  Retlig.  Meerrettig. 

c>  von  Mehlspeisen:  Fette  Kuchen  und  Puddings. 

d)  von  anderen  Speisen:  Käse,  fette  Saucen.  Mayonnaisen.  Fruchteis, 
Gurken,  Melonen,  Nüsse,  Mandeln.  In  der  Auswahl  des  Brotes  können 
auch  leicht  Zweifel  entstehen.  Von  vielen  wird  das  Weizenbrot  aliein  ge- 
stattet, aber  es  begünstigt  unzweifelhaft  die  Stuhlvcrstopfung.    Das  gut  aus- 


1>  Dnfcli  dit  Aibeiten  von  Nourden  und  t«inef  Scliälct  Dappor,  Kraus  ist  netier- 
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gebackcne  graue  Roggenbrot  ist  sicher  der  grossen  Mehrzahl,  auch  bei 
Kurgebrauch,  am  zulrägUchsien  M.  Das  Grahambrot  wird  denen  empfohlen, 
bei  denen  man  die  Tätigkeit  des  Darmes  etwas  anregen  will,  bei  Blut- 
armen wird  es  oft  unangenehmes  Magendrücken  bedingen.  Das  Schwarz- 
brot, Kommissbrol,  Pumpernickel  ist  nur  fUr  einen  gesunden  Menschen  mit 
entsprechender  Körperbewegung  verdaulich.  Frisch  gebackenes  Broi  wird 
immer  schwerer  verdaulich  sein  als  altbackenes  und  ist  daher  allgemein  ver- 
pönt. Deshalb  wird  auch  gelegentlich  selbst  Wctsshrot  nur  alt  gestattet. 
Ober  das  Obst  spricht  man  sich  verschieden  aus,  offenbar  wechseln  die  An- 
siditen  der  Arzte  sehr.  Vielfach  wird  frisches  Obst  ganz  verboten  «Elster-, 
dann  wieder  wird  nur  das  grOne  Obst,  besonders  Weintrauben.  Birnen  und 
Äpfel  verboten  oder  nur  spärlich  gestaltet  lObersalzbrunm,  andere  gestatten 
Obst  nur  zum  Nachtisch  iLippspringet.  noch  andere  gestatten  es  ganz  iKreuz- 
nachi.  Von  einigen  werden  die  Beerenfrüchte  mit  den  Kernen  iJohannes- 
beeren,  Stachelbeeren!  besonders  gefürchtet,  weil  diese  Kerne  die  Schleim- 
haut besonders  reizen  sollen,  ebenso  verbieten  einige  die  Erdbeeren  ganz. 
Gekochtes  Obst  wird  stets  erlaubt  oder  sogar  empfohlen,  offenbar  auch, 
weil  von  ihm  viel  weniger  zu  fürchten  ist,  dass  es  in  zu  grossen  Mengen 
genossen  wird.  Eine  eigentliche  Regel  kann  man  nicht  finden.  Es  ist  aber 
leicht  einzusehen,  dass  man  allen  Magen-  und  Damikranken  das  frische  Obsl 
wird  verbieten  müssen,  wahrend  es  bei  den  übrigen  niil  Mass  Runossen 
nicht  zu  fürchten  ist.  Durch  die  Vegetarianer  und  durch  die  Diätkuren  ist 
die  Furcht  vor  dem  Obst  und  dem  grünen  Salat  sehr  verringert  worden. 
Vielfach  findet  man  aber  den  Salat  auch  jetzt  noch  ganz  verboten. 

ei  von  Getranken  werden  die  schweren  Weine,  Biere.  Liqucure, 
SchnJlpse,  Kognak.  Rum,  Kaltschale  allgemein  verboten,  laichte  Weine  und 
Biere  sind  ganz  gewöhnlich  gestattet,  aber  das  Maass  nach  der  Individualitat 
beschränkt.  Schokolade  wird  meist  erlaubt.  Sie  hat  meist  verstopfende 
Wirkung,  wie  man  angegeben  hndcl,  sie  kann  aber  bei  gewissen  Personen, 
offenbar  durch  den  Zucker  und  Fettgehalt,  etwas  abführend  wirke».  Der 
Kakaogebrauch  des  Morgens  statt  Kaffee  ist  vielen  auf  die  Dauer  nicht  an- 
genehm. Solche,  welche  den  Kaffee  für  besonders  verderblich  halten  (wobei 
Übrigens  die  ärgsten  Übertreibungen  an  der  Tagesordnung  sind*,  greifen  daher 
zum  Halerkakao,  zu  Sunogaten  oder  zu  einer  Mehlsuppe  des  Morgens. 
Kaffee  und  Tee  werden  meist  gestattet,  öfter  noch  der  Kallce  als  der  Tee 
verboten,  obgleich  auch  die  stärkeren  Teeaufgüsse  für  Magen-  und  Leber- 
kranke  gewiss  zu  vermeiden  sind.  Wer  das  nötige  Mass  von  Energie  be- 
sitzt, wird  auch  sie  allmählich  abschaffen.  Alle  eingewurzelten  Gewohnheiten 
darf  man  aber  am  wenigsten  bei  alteren  und  schwächlichen  Personen  allzu 
radikal  angreifen.  Gelegenllich  findet  man  auch  noch  das  Verbot  der  saueren 
Limonaden,  wohl  im  Zusammenhange  mit  der  alten  oben  bereits  erwähnten 
Vorstellung.  Dass  über  die  Menge  des  Getränkes  in  sehr  vielen  Fallen  eti 
Verständigung  notwendig  ist.  geht  schon  aus  früheren  Auseinanderselzungi 
hervor.  Vor  den  kohlensäureliaUigen  Tafelwassern  warnt  Schuster  in  sein' 
Aachener  Badeschrift,  er  findet,  dass  durch  den  Oenuss  dieser  Wasser, 
sonders  wenn  sie  mit  Wein  und  Zucker  versetzt  werden,  ein  Blulandra 
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zum  Kopfe  und  eine  Verzögerung  der  Verdauung  entstehe.  Dass  zum  Essen 
das  Trinken  nicht  nötig  ist.  kann  man  von  vielen  Leuten  criahren,  die  es 
nicht  tun.  Die  Gewohnheit  spielt  hier  eine  gewaltige  Rolle  und  ich  bin 
im  allgemeinen  dafür,  jeden  bei  seiner  Gewohnheit  zu  belassen,  wenn  sich 
nicht  Beschwerden  finden,  welche  eine  Indikation  zur  Änderung  derselben 
abgeben. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  es  fDr  sehr  viele  Kranke  nicht  rätlich 
ist,  an  einer  sogenannten  Table  d'hote  zu  speisen,  sondern  dass  sie  sich  aus 
einer  Speisekarte  das  erforderliche  aussuchen  oder  zu  Hause  essen  mOssen. 
Vielfach  geht  man  so  weit,  dass  man  Speisezettel  mit  Angabe  der  zu  ge- 
niessenden üewichtsmengen  konstruiert  hat.  Abgesehen  von  klinischen  und 
physiologischen  Untersuchungen,  wo  dergleichen  notwendig  ist,  soll  man 
solchen  ausgeklügelten  Vorschriften  nicht  eine  zu  grosse  Bedeutung  beimessen. 
Diese  theoretische  Exaktheit  kann  nur  Misstraucn  erregen,  wenn  der  Kranke 
sich  unter  Verhallnissen  befindet,  wo  dieselbe  doch  nicht  durchzufohren  ist. 
Solches  aber  sind  die  Verhaltnisse  in  den  Hotels  und  Restaurationen  aller 
grossen  Kurorte.  Wer  so  krank  ist,  dass  er  mit  der  Wage  ernährt  weiden 
muss,  der  soll  eben  zu  Hause  bleiben,  oder  im  Hause  eines  darauf  speziell 
achtenden  Arztes  wohnen.    Davon  ist  an  dieser  Stelle  nicht  die  Rede. 


II.  Die  BcrScksIchtlgung  der  Nikhruilzc. 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  sollte  der  Gehalt  der  Speisen  an 
Salzen  eine  grössere  Beachtung  finden,  als  dies  jetzt  gewöhnlich  zu  geschehen 
pflegt.  Wir  sind  alle  von  der  Notwendigkeit  der  Zufuhr  jener  Salze  Dber- 
zeugt.  welche  man  unter  dem  Namen  der  Nahrsalze  zusammcnfasst,  aber 
bei  den  jetzt  geläufigen  DiatvorschläKen  ist  die  Beriicksiclitigung  derselben 
noch  verhältnismässig  sehr  wenig  ausgebildet:  Welche  Salze  sind  Nähr* 
salze?  Ks  sind  die  im  Körper  nachgewiesenen  anorganischen  Verbin- 
dungen, welche  in  die  Zusammmenselzung  seiner  Gewebe  eingehen.  Es 
sind  wesentlich  Natron-,  Kali-,  Kalk-  und  Magnesiaverbindungen  mit  Chlor 
und  Phosphorsänre.  Die  phosphor-  und  eisenhaltigen,  höchst  komplizierten 
oft  ciweissahnlichen  Körper  Hämoglobin,  Nudein,  Lecithin  gehören  naturlich 
nicht  hierzu.  Man  glaubt,  man  brauche  diese  Salze  nur  wie  das  Wasser  dem 
Körper  darzureichen  und  derselbe  werde  sie  dann  alsbald  aufnehmen  und 
für  den  Aufbau  seiner  Organe  verwerten,  Man  halte  einige  Anhaltspunkte, 
um  das  zu  glauben.  Man  sah,  dass  rhachitische  Kinder  beim  Gebrauch  des 
Kalkes  in  verschiedener  Gestalt  sich  besserten  und  genasen.  Man  sah,  dass 
Kochsalz  gewöhnlich  von  den  verschiedensten  Völkern  als  unentbehrliches 
Genussmittel  angewendet  und  gut  vertragen  wird.  Nur  bei  gewissen  Eigen- 
lomiichkeiten  der  Ernährungsweise  unter  ungewöhnlichen  Lebensbedingungen 
wird  dieser  Salzgebrauch  nicht  gefunden.  Man  sah,  dass  Tiere  so  begierig 
nach  dem  Kochsalze  sind,  dass  sie  von  weither  kommen,  um  es  zu  ge- 
niessen,  und  darunter  auch  Tiere,  welche  ihren  Instinkten  in  der  Freiheit 
völlig  unbehelligt  nachgehen  konnten.  Es  ist  also  der  Gebrauch  des  Koch- 
salzes ein  natürlicher  und  wohl  begründeter,  Dass  vielfach  Missbrauch  ge- 
trieben wird,  dass  es  namentlich  Menschen  gibt,  welche  aus  schlechter  Ge- 
wohnheit sich  viel  zu  viel  Kochsalz  zuführen,  macht  die  allgemeine  Regel 
nicht  zweifelhaft. 
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tn  neuerer  Zeit  ist  aber  die  Frage  aufgetaucht,  oh  denn  diese  Ansicht 
nicht  Beschrank II ngcn  erleide,  ob  sie  iUr  alle  Salze  und  in  gleicher  Ausdehnung 
bestehe.  Man  bedachte,  dass  der  gesunde  Mensch  als  BeMandleil  seiner 
organischen  Nahrung  sehr  viele  Salze  auinehme;  dass  alle  unsere  Speisen. 
Fleisch  wie  Gemüse.  Mehl  und  Früchte  Salze  enthalten,  welche  innig  mit 
den  organischen  Bestandteilen  lEiweiss,  Fetten»  verbunden  sind,  sollten  diese 
nicht  eine  besondere  Rolle  spielen?  oder  sollten  sie  dieselbe  Bedeutung  haben 
wie  die  einfachen  anorganischen  Verbindungen?  Und  so  wie  dieser  Gedanke 
auftauchte,  so  kamen  auch  sofort  solche,  welche  sagten,  es  sei  ganz  sclbs»- 
verstandlicti.  dass  diese  .organisierten  Salze"  einen  ganz  besonderen  Nähr- 
wert hatten.  Von  da  bis  zu  der  Behauptung,  dass  diese  organisierten  Salze, 
die  wahren  Nährsalze  und  die  für  die  Ernährung  des  Menschen  unumgäng- 
lichen seien,  und  dass  ihr  F*ehlen  die  verhängnisvollsten  Krankheiten  erzeuge, 
war  nur  ein  Schritt.  Wie  schnell  lasst  sich  nicht  Hypothese  auf  Hypoilies* 
bauen,  wenn  man  der  Phantasie  zu  flattern  erlaubt. 

Die  obige  Frage  ist  berechtigt,  sie  unterliegt  der  weiteren  Forschung,! 
die  darauf  gebauten  Hypothesen  schweben  lustig  herum,  für  die  ein  angenehmes 
Spiel,  welchen  Untersuchungen  allzu  mühevoll  sind.  B 

Das  Beispiel  des  Wassers,  des  Kochsalzes,  der  einfachen  Eisenpräparate" 
bei  Chlorose  beweisen  bestimmt,  dass  Salze  in  anorganischer  Gestalt  von  dem 
ihrer  bedürfenden  Körper  aufgenommen  und  verwertet  werden,  wenn  sie  nur^ 
in  genügend  fetner  Verteilung  vorhanden  sind   und  löslich  gemacht  werden™ 
können.    So  sehr  es  a  priori  wahrscheinlich  ist.  dass  gewisse  Verbindungen 
besser   assimilierbar  sind  als  andere,  so  ist  doch  der  Beweis    für    jeden 
einzelnen   Fall  besonders   zu    fuhren.    Je   komplizierter   die  Verbindungen 
sind,  in  denen   man  diese  Salze  darreicht,  um  so  notwendiger  ist  es,  sich 
durch  exakte  Versuche  zu  aberzeugen,  ob  sie  vom  Körper  gebraucht  werden 
können. 

Lassen  wir  aber  diese  Frage  von  dem  Unterschiede  zwischen  orga- 
nisierten und  nicht  organisierten  als  die  schwierigere  zuerst  beiseile  und 
twgnügen  wir  uns  jetzt  mit  der  Erkenntnis,  dass  der  Körper  unablässig  ge- 
wiss« Salze  ausscheidet  und  verbraucht,  also  auch  mit  der  Nahrung  fort- 
wahrend dieselben  wieder  aufnehmen  muss.  Der  Gesunde  erhalt  diese 
Salze  mit  dem  f-leisch.  Brot.  Gemüse,  er  hat  nur  noch  das  BcdOrinis,  Koch- 
salz besonders  hinzuzufügen,  von  dem  er  nicht  genug  auf  solche  Weise 
bekommt.  Der  Säugling  bekommt  nur  die  Muttermilch,  er  muss  also  auch 
Kochsalz  genug  darin  haben.  Die  Forschung  wurde  aufmerksam,  dass  man 
bei  verschiedener  Ernährungsweise  manche  Salze  sehr  reichlich,  andere  selir 
spflriich  zuführte,  dass  man  eine  kali-,  natron-,  kalkreiche  oder  -arme  Nah- 
rung jurechl  machen  kann,  und  man  hofft,  durch  Verfolgung  dieser  Bcob- , 
achlung  weitere  erhebliche  diätetische  Heilgrundsatze  zu  finden.  Dazu  ist] 
es  aber  natürlich  vor  allen  Dingen  wichtig,  festgeslelll  zu  sehen,  wie  vif 
und  welche  Salze  der  Mensch  täglich  gebraucht,  um  den  Ersatz  wissen» 
schafttich  regeln  zu  können.  Der  Gedanke,  dass  Krankheiten  durch  Salz- 
mangel entstehen,  ist  schon  so  vielfach  aufgetaucht,  und  es  ist  so  sicher, 
dass  dem  Hhachiüschen  und  Osteomalacischen  im  Knochen  die  Kalksalze, 
dem  Chlorolischen  im  Blute  das  Eisen  fehle,  dass  es  nahe  lag,  die  Dar-. 
reichung  von  Salzen  als  Heilmittel  in  Anwendung  zu  bringen.    Von  da  bij 
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zu  der  Behauptung,  es  entstände  Krankheit  durch  ungenQgcndc  Salzzufuhr, 
war  nur  ein  kleiner  Schritt,  bis  zum  Beweis  isl  aher  ein  enorm  grosser;  vor 
allem  mlisste  man  eben  doch  finden:  welche  Krankheit?  Es  ist  zwar  auf 
experimentalcn  Wegen  mit  Sicherheit  bei  Tieren  Krankheil  durch  Ent2iehung 
von  Salzen  hervorgebracht  worden  und  Förster')  hat  das  sehr  bemerkens- 
werte Krankheitsbild  geschildert,  welches  durch  Salzentzichung  bei  Tieren 
hervorgebracht  werden  kann.  Aber  dass  Krankheiten  der  Menschen  durch 
ungenügende  Salz2uluhr  entstehen,  ist  vorlaufig  eine  ganr  hypothetische 
Behauptung.  Diese  Behauptung  ist  ftlr  die  Rhachitis  aufgestellt  worden, 
aber  widerlegt.  Diese  Krankheit  entsteht  nicht  durch  ungenügende  Kalk- 
ziifuhr,  sondern  es  findet  sich  bei  ihr  eine  ungenügende  Verwertung  auch 
des  reichlich  zugeführten  Kalkes.  Ebenso  hat  für  die  Entstehung  des  Skor- 
buts die  Hypothese,  dass  er  durch  ungenügende  Kaliznfuhr  entstehe,  keine 
Anerkennung  gewinnen  können.  Alles  was  bisher  von  Erkrankungen  durch 
ungenügende  Zufuhr  von  Nahrsalzen  behauptet  worden  ist,  muss  in  das 
Gebiet  der  Hypothese  verwiesen  werden.  Da  wir  bestimmte  Krankheiten 
durch  ungenügende  Zufuiir  eines  oder  des  anderen  bestimmten  Salzes  nicht 
kennen,  so  bleibt  nur  die  Möglichkeit,  dass  allgemeine  unbestimmte  Konsti- 
tulionsschwachen  auf  solche  Weise  entstehen.  Eine  solche  Möglichkeit  soll 
kurzer  Hand  nicht  abgewiesen  werden.  Nur  möge  man  nicht  glauben,  hier 
allgemeine  Redensarten  an  die  Stelle  der  wissenschaftlichen  Erkenntnis  setzen 
zu  können. 

Fragen  wir  nun,  welche  Zufuhr  von  Salzen  braucht  denn  der  erwachsene 
Mensch?  Von  Liebig  ganz  zu  schweigen  hat  Voit  diese  Frage  im  Hand- 
buch bereits  1881  so  eingehend  diskutiert,  dass  es  fast  unglaublich  erscheint, 
wenn  den  Physiologen  besonders  in  den  verschiedensten  Rekiamebüchern 
der  Naturheilschwindler  immer  noch  vorgeworfen  wird,  die  Salze  seien  von 
der  Wissenschaft  nie  giUndlich  genug  berücksichtigt  worden.  Die  Wissen- 
schaft hat  die  Frage  allein  angegriffen,  die  Naturheilscliwindler  haben  nur 
Papier  vollgesudelt.  Die  Ascheausscheidung  eines  gesunden  Mannes  bei 
mittlerer  gemischter  Kost  betrug  nach  Peltenkofer  und  Voit  25,7  il9,5  im 
Harn  und  6,2  im  Koti,  aber  durch  Änderungen  in  der  Kost  kann  man  sofort 
die  grössten  Änderungen  im  Aschegehalt  der  Ausscheidungen  erhalten.  Im 
Hunger  sinkt  die  Salzausschcidung  stetig  bis  auf  minimale  Grössen,  der 
Körper  halt  hartnackig  das  ihm  Notwendige  fest.  Wir  haben  keinen  An- 
haltspunkt, um  die  Salzzufuhr  bestimmt  zu  regulieren  und  zu  behaupten, 
so  und  so  viel  Salze  von  der  und  der  An  mllssten  mit  der  Nahrung  zu- 
geftlhrl  werden.  Da  für  das  Kind  die  Milch  die  naturgemüsse  Nahrung  ist, 
so  hat  man  aus  dem  Salzgehalt  derselben  auf  das  Bedürfnis  des  wachsen- 
den Körpers  geschlossen,  daraus  würde  folgen,  dass  das  Kind  in  der  Nah- 
rung 0,3—1,0  Proz.  Salze  nötig  habe.  Es  ist  nun  aber  sicher,  dass  von 
den  Salzen  der  Milch  auch  ein  guter  Teil  mit  Kot  und  Harn  ausgeschieden 
wird.  Wieviel  aber  ist  davon  benutzt  worden?  Soxhieti)  fand,  dass  das 
Milchkalh  2,6  Proz.  der  Salze  im  Kot  und  44,5  Proz  im  Harn  abgab.  Darf 
man  daraus  aber  schlicsscn,  dass  diese  2,6  Proz.   unbenutzt  von  der  eben 


I)  Mtsctir.  I.  B(ol-  Bd.  IX. 
2>  Vgl.  Voil.  I.  c.  5-301. 
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geiio$s«iic(i  Milch  zurück  blieben  und  die  44,4  im  Körper  vorObergehcnd^ 
VerK-ertung  gefunden  hatten?  Auch  dies  wäre  schon  zu  weil  gegangen. H 
Lahmann  braucht  zur  Befriedigung  seiner  praktischen  Bedürfnisse  die  ge-  " 
naue  Kenntnis  der  läglich  notwendigen  Salze  und  er  üetzt  ein  Normalnalir-  ^ 
gemenge  von  Salzen  einfach  nach  dem  Gehall  der  Kuhmilch  fest').  Manfl 
sieht,  wie  willkürlich  das  schon  für  das  Kind  ist.  für  den  erwachsenen  Menschen  " 
natürlich  noch  viel  mehr. 

Durch  den  Harn  werden  taglich  ziika  20  g  Salze  beim  Erwachsenen 
entleert,  davon  sind  12  g  Kochsalz,  2  g  Phosphorsaure,  3  g  Schwefelsaure 
gebunden  an  Kali,  Natron,  Kalk  und  Magnesia,  endlich  eine  Spur  Eisen 
zirka  8  mg.  Die  Schwefelsaure  entsteht  aus  dem  Eiweiss,  wird  also  nicht 
durch  Zufuhr  von  schwefelsaurem  Salze  ersetzt,  das  Eisen  stammt  vom  Hämo- 
globin, wird  also  auch  nicht  durch  anorganische  Salze  gedeckt.  Durch  den 
Kot  verlieren  wir  an  Salzen  hauptsächlich  Kalk  2— 3  g,  dazu  phosphorsaurcs 
Ammoniak.  Magnesia  und  Spuren  von  Eisen.  So  muss  man  für  notwendig 
besonders  die  Zufuhr  des  Kochsalzes  neben  der  von  geringeren  Mengen 
von  Phosphaten  und  Kalk  erachten.  Bei  einer  ausschliesslichen  Milchdiät 
könnte  ein  Mangel  an  Kochsalz  eintreten,  bei  einer  ausschliesslichen  Fleiseh- 
diai  ein  Mangel  an  Kochsalz  und  Kalk,  da  das  Fleisch  nur  zirka  0,1  Proz. 
Chlomatrium  und  0,03  Proz.  Kalk  enthalt.  Bei  einer  gemischten  Nahrung 
tritt  ein  Mangel  höchstens  für  das  Chlornatrium  ein,  welches  aber  ein  so 
angenehmes  Genussiniltel  ist  und  so  leicht  erreichbar,  dass  dieser  Mangel  ^d 
nur  da  auftreten  konnte,  wo  Menschen  ernährt  werden,  deren  Nahrungs-'fl 
zufuhr  ganz  in  den  Händen  anderer  liegt  und  die  nichts  für  sich  selber 
tun  könnten,  wie  Gefangene,  kleine  Kinder  und  bewussllose  Patienten  sind. 
Für  solche  Falle  wäre  immer  darauf  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  man 
auf  die  Salze  besonders  glaubt  Rücksicht  nehmen  zu  müssen,  und  damit 
zufrieden  ist,  sie  .unorganisieri'  zu  erhalten,  so  wird  man  das  äusserst  voll- 
standige  Rezept  von  L'IIersberger*)  machen  lassen,  das  auch  den  weit- 
gehendsten Ansprüchen  aller  genügen  dürfte,  die  im  Dunkeln  nach  dem 
heilsamen  Salze  tappen. 

Calcirin  pfiosphortc 40 

Maines  pho&ph 6 

Kali  sull 2.5 

Sal.  rherni.  Caio).  sicc.  putv 60 

Natron  phosph 20 

Acid  silic  amorph 10 

Siilf.  praecip 5 

<^alcii  lluor.  ex  soluDone  praecip.     ...       2,5 

ChlornatrJum 60 

I  Katfee Ktiftl  .iitf  't  Liter  Haferschleim  auf  3mal  zu  nehmen. 

Wenn  man  nach  solchem  Rezepte  verfahrt,  so  muss  man  annehmen, 
dass  der  Organismus  etwa  überflüssig  zugeführie  Salze  ohne  Schaden  un- 
verwertet  lä&st  und  wieder  ausscheidet.  Dies  ist  aber  auch  nicht  richtig,  wie 
wir  vom  Kalk  rail  ziemhcher  Bestimmtheit  behaupten  können. 

h  Et  vcitingl.  <i»s*  0,7  Pmx.  der  Naiining  aus  Nabrsalzen  I»£lciien  tuid  dau  dabd 
riwnMgradcsVetliillRiiinnecelultcfiu-ctde:  Kdll  24.fi7.  Natron  9.7,  Kalk  223.  Magnesia  3jU6b^ 
ElMRoiyd  0.53,  PhosphorMurc  28.45,  Schwi-f«lsnun:  0.3,  Kineiaure  (V>4,  Oilur  12.4«. 

?i  Was  ai»  Not  tut.    StnMbutg  1894. 
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Nun  ist  aber  noch  f(lr  Eisen  und  Mangan  zu  sorgen.  Eis«n  wird  mit 
der  Nahrung  in  sehr  geringer  Menge  zugefnhrl,  aber  es  wird  auch  nur  in 
sehr  geringer  Menge  gebraucht.  Den  taglichen  Verlust  schätzt  Kobert  beim 
hungernden  Menschen  auf  0,008,  beim  normal  ernährten  auf  0,01^—0,02.  Dem 
gegenüber  haben  wir  in  100  Rindfleisch  0,006  ■),  in  tOOO  Milch  0,004  fdas 
rote  Fleisch  ist  erheblich  reicher  an  Eisen  als  das  weisse.  Fischfleisch  ent- 
halt nur  0.002  Proz.  Eisern.  Das  Mangan  kommt  nur  spuriveise  im  Blute 
vor  und  wird  seit  einiger  Zeit  in  geringen  Dosen  medikamentös  mit  dem 
Eisen  gegeben. 

Von  etwas  grösserer  allgemeiner  Bedeutung  wie  das  eben  zitierte  Buch 
ist  die  Theorie,  welche  Lahmann  aufgestellt  hat.  Dieser  hat  in  Qberaus 
geschickter  Weise  ein  Buch  geschrieben  fDie  diätetische  Blutentmischung), 
welches  den  Menschen  so  viele  Wahrheiten  in  gröbster  und  treffendster  Weise 
sagt,  dass  icii  über  die  Verbreitung  desselben  nur  erfreut  sein  kam,  Wie 
ausgezeichnet  geisseil  er  die  Furcht  vor  der  frischen  Lufl,  die  Torheiten 
der  Bekleidung,  die  Dünkelhaftigkeit  der  Menschen,  den  Oberlluss  aij  Griin- 
tisch-Gelehrsamkcit  und  den  Mangel  an  gesundem  Menschenverstände,  der 
sich  bei  uns  so  ungeheuer  breit  macht!  Als  wissenschaftliches  Verdienst 
seines  Werkes  nimmt  er  die  Theorie  von  der  Bedeutung  der  organisierten 
Salze  in  Anspruch,  welche  der  Ausbau  einer  Idee  von  Bunge  ist.  Dieser 
stellte  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  aber  das  Eisen  die  Ansicht  auf, 
dass  dasselbe  nicht  in  jedem  Präparate  als  Medikament  brauchbar  sein  möchte, 
sondern  dass  es  nur  gewisse  organische  Verbindungen  seien,  aus  denen  der 
Körper  seine  wertvollen  eisenhaltigen  Zellen,  besonders  die  roten  Blut- 
körperchen, aufbaut.  Man  hatte  auch  langst  erkannt,  dass  Phosphor  so  in 
die  Verbindung  gewisser  Eiweisskörpcr  eingehe,  dass  er  zum  Molekül  selbst 
zu  gehören  scheine,  wenigstens  ohne  dessen  Zerstörung  nicht  frei  werden 
könne.  Auch  für  Natron,  Kali,  Chlor.  Kalk.  Magnesia  liegen  Gründe  vor, 
welche  wenigstens  eine  besonders  feste  Verbindung  niii  dem  EiweissniolekOl 
anzunehmen  zwingen,  wodurch  das  letzlere  ganz  besondere  Eigenschaften 
gewinnt.  Diese  Erkenntnis  hat  sich  in  neuerer  Zeil  immer  mehr  befestigt. 
Liebig  bereits  hatte  gesagt,  die  Salze  mUsstcn  stets  mit  den  übrigen  Nah- 
rungssioffen  zusammen  in  den  Darm  gebracht  werden,  da  die  letzteren  sonst 
nicht  verdaulich  waren,  nicht  resorbiert  würden  und  nicht  die  Fähigkeit  hüiten, 
Blut  und  Organe  zu  bilden.  Die  Nahrungsstoffe  ohne  die  entsprechenden 
Salze  schienen  ihm  daher  für  den  Ernährungsprozess  so  gleichgültig  wie 
Steine  zu  sein*l.  Dass  diese  Ansicht  richtig  war,  wurde  auch  durch  spätere 
Untersucher  dargetan,  und  die  Bedeutung  der  Salze  nie  verkannt,  die  Er- 
scheinung der  Salzarmut  besonders  durch  Förster^)  studiert;  über  den  Kalk 
liegen  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  vor. 

Die  alte  Ansicht  Liebigs  findet  man  jetzt  von  Lahmann  in  einer 
ganz  übertriebenen  und  einseitigen  Weise  zu  einer  Nahrsalztheorie  ausge- 
arbetlel,  der  er  beim  Laienpubliknm  eine  grosse  Verbreitung  verschaffte,  in- 


li  Bunge.  Zvitsclit.  f.  physlol.  Chrtnlc.  Bd.  IX.  S.  60. 

2i  1899  hat  dk  wi\MnMlM(t liehe  l-'ocacimnt:  al^  die  Salz«  so  hoctigeschSUl  und  w 
selu  gcacht«!,  wie  es  abcrhaupi  mAgllch  lU.  Den  cinunddrt-lMigstm  di-r  chrtnliichcn  Briefe 
Liebigs  soll  man  noch  litulr  jvdvm  AkIc  dringwid  zur  Li-Itllire  cmplehlen. 

3,  Zdtw:hr,  I,  Biol.  Bd.  IX. 
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dem  CT  jenes  Buch  schrieb.  Er  hat  ulso  der  Diatzusatnmenselzung  in  Bezug 
atil  ihren  Salzgehalt  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Es  ist 
dies  ein  ungeheures  Gebiet.  Man  denke  nur,  was  es  heissen  will,  die  Zu- 
sammensetzung der  Aschen  sämtlicher  Nährstoffe  nur  cinigermasseii  genau 
zu  kennen!  Diese  Arbeit  ist  ja  noch  nicht  einmal  vollendet.  Die  ausge- 
zeichneten Tabellen  von  König  und  Woltf  lassen  uns  ja  noch  auf  Schritt 
und  Tritt  im  Stich,  wenn  wir  in  die  Details  eintreten  wollen.  Die  Praxis  kann 
aber  nicht  warten,  bis  alle  wissenschaftlichen  Arbeiten  spruchreif  und  erledigt 
sind,  sie  sucht  sich  daher  mit  Wahrscheinlichkeiten  zu  belielfen  und  stellt 
Hypothesen  auf,  um  diese  an  der  Hand  der  Erfahrung  zu  praten.  In  diesem 
Sinne  ist  auch  Lahmanns  Hypothese  der  PrQfung  zu  unterziehen. 

Et  versucht  es,  einen  Speisezettel  unter  Berücksichtigung  der  Salzzufuhr 
zu  konstruieren  —  und  es  ist  nur  gerecht  zu  sagen,  dass  er  der  Erste  gewesen 
ist,  der  einen  solchen  konstriiicn  hat.  Ich  gebe  deshalb  hier  diesen  inter- 
essanten Speisezettel  nach  seinen  Angaben. 


200  g  Btot.  RoKgen-  und  WeUen- 

tctiroUKOt 

212  .  Fleisch  odei  I  Flvl»cli  .    . 
160 .  Lfnscn  f  Llnsrn    ,     . 

2S0.  Vollmilcli 

100 .  Mehl  ZV  den  Speisen  .    . 

250 .  Katlolleln 

20O .  SpiMl . 

40  .  Schokcibde  oder  Kakao    . 

1»  ,  Kopfsalat 

2ÜD  .  Stachdbeetcti  lod.  Crd-  od. 

Himbcetmi 

I0(> .  gctrocknrtc  Fcigcii  .    .    . 

80 ,  Qttaik 

SO  .  RadJcKhen 

*) .  Bilder 

0<:ml«i*hl<:  Kmt  lin  dn  iw«lten 

Kolonne  das  Plelsch  geiedineli 

Richtig).-    vrgclacische    Ko«t   «In 

der  iweilen   Kotonne  Linien 

gcrechncti ....... 


1230'  0,85 
39.20 :26JD 
41.201  3.20 


9J30 
U£*i 
450 
5fl0 
2JU 
2,00 

lÄ 

4.01 

12.52 

0,fiO 


9.00 
1,00 

I.IG 
7,00 
0,50 


2.SS 
0.07 


13 
72 
52 
10 
35 
5 

12 
50 
1^ 


2.89:1.06  0,05  0.08  022  O.06  1,41      - 

2.10  ,0ä>  '1.21  0,aS  0,07  OjOl  0.9r)  O.IO 

436,1.68  0.04  0,32  0.12,0.10  2.00. 024 

I  1.70 ,0,40  0.16  0,35  OjCe  0.01  0.461023 

.  1,OOOJO    -     0.06:o.l2,    -  OÄll    - 

2,00  1 20  O.frl  0.04  0.09 .  0.02  0  J8  0.05 

4,18  0,70  1.45  U.50  «i2S  1  0,13  0,42  0.25 

IJ»  0.40  0.02  0,05  0.17  I    -  O.-IO  OjOl 

1,S^  0.66  0.13  0J6  O.IO ,  0.09  0.15  ftl3 


2f>.  Qßl 


2.M  .0,00  0.22  0;S  ai3  0.10  0.41 ,  O.Ol 
2,86  0^  OJSO  0.51  0J?5  0.04  O.Ol  OjOB 
1.T.5  0.22  0.02  0.60  O.Ol  O.Ol    0,66  0.12 


—     33.00 
ia3,79j81.43  349y8  23.44 


0.1 1  0.07  0,05 


7.45 


3.17  3.78 


OjOl 


1^ 


1.S5 


0.01  0^:0jQ3 


0,48  5.80 


0,57  f«» 


IJDI 


1,15 


;10S,79  j98,33  ,435.8  26.20  «33  ;3;60  3.06 

Hierzu  ist  nun  zu  bemerken,  dass  bei  der  grossen  Menge  der  kleincH^ 
Zahlen  und  den  grossen  Schwankungen,  welche  die  Analysen  in  den  verschie- 
denen Arten  ergeben,  es  ausserordentlich  leicht  ist,  mit  ganz  demselben  Speise- 
zettel  ein  total  anderes  Resultat  zu  erhalten.    Zum  Beweise  nehme  ich  nur 
die  eine  Rubrik  Natrongehalt  vor. 

Bvi  den  Kartoffeln  kann  man  ohne  zu  fehlen  einen  Natrongehalt 
von  0,7  mehr  rechnen,  denn  es  gibt  solche,  welche  einen  Natrongehall  ^-on 
16  Proz.  der  Trockenasche  aufweisen,  während  derselbe  bei  anderen  Arten 
bis  unter  i  Proz.  sinkt  Die  Spinatzahl  ist  so  hoch,  dass  ich  nach  keiner 
der  mir  zuganglichen  Analysen  auf  mehr  als  1.13  komme,  aber  das  ist  auch 
schon  sehr  viel,  wie  man  bei  Vergleich  mit  den  anderen  Speisen  sieht.  Die 
Zahlen  bei  der  Stachelbeere  und  der  Feige  sind  auch  selten  hoch,  nach  anderer 
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Analyse  bekommt  man  [Ur  jvnc  0,096.  für  diese  OA  —  Man  kann,  wenn  man 
verschiedene  Analysen  zii  gründe  leRt.  sehr  leicht  die  Zahl  fUr  Natron  von 
3,2  auf  2.1,  also  um  ein  Drittel  herabmindern.    Das  heisst  doch,  dass  bei  all 
diesen   l-'rüchten   ihr  Salzgehall   erheblichen  Schwankungen   unterliegt.    Der 
[      Kalkgehalt  der  Milch,  um  noch  ein  wichliücs  Beispiel  anzufahren,  ist  hier 
mit  0,14  ansesct£l.  aber  er  kann  bis  auf  0.45  Proz,  hinauf  schwanken.  Wenn 
man  sich  den  Speisezettel  noch  näher  ansieht,  so  erkennt  man  bald,  dass  es 
ganz  unmöglich  fttr  den  grössten  Teil  der  Menschen  ist,  sich  eine  solche  oder 
^■^hnliche  Kost  /u  beschaffen,  wenn  es  ihnen  auch  möglich  sein  sollte,  sie  zu 
^Bveidauen,  was  wieder  hei  vielen  nicht  angehen  wird.    Man  versuche  einmal 
^Kelber  100  n  getrocknete  Feigen  täglich  zu  essen,  man  wird  sich  schnell  ein 
^^rteil  über  diesen  Speisezettel  bilden.    Die  Idee,  Chlor  und  Natron  in  ge- 
höriger Menge  nur  durch  organische  Nahrung  und  ohne  Zuhilfenahme  von 
Kochsalz  zuzuführen,  würde  im  grossen  einfach  an  den  praktischen  Schwierig- 
keiten scheitern,  und  welchen  Erfolg  das  haben  würde,  ist  a  priori  gar  nicht 
zu  sagen.    Die  grossen  Schwierigkeiten,  auf  die  wir  kommen,  werden  durch 
Lahmanns  Tagesration  aufs   beste   erläutert.     Wie  kompliziert  die  ein- 
schlagigen Verhältnisse  sind,  möge   man  aus  den  Versuchen  von  Dapper 
lernen 'I.     Bei  jeder  Änderung  der  Nahrungszuiuhr  treten  auch  Änderungen 
im  Chlornatriumumsatz  ein;  Dapper  fand  z.B.,  dass  die  Kochsalzausschei- 
dung grösser  wurde,  wenn  die  Sllcksloffausscheidung  sank.    Am  deutlichsten 
aber  zeigt  sich  der  Mangel  unserer  Kenntnisse  in  den  Versuchen  der  Physio- 
logen, welche  Tieren   eine  Nahrung  mit  exakt  bestimmten  Salzmengen  zu- 
führten, um   die  Bedeutung  dieser  letzteren  zu  studieren.    Es  ist  bis  jetzt 
noch   nicht  gelungen   eine  solche  Nahrung   so  zu   bereiten,  dass  die  Tiere 
Bdamil  wirklich  dauernd  am  Leben  erhalten  werden  konnten. 

Die  Frage  also,  ob  es  fttr  gewisse  Kr-inkheitzustände  empfohlen  werden 
soll.  Nahrung  mit  Berücksichtigung  des  Salzgehaltes  zu  beschaffen,  wird  erst 
Ipin  der  Hand  eines  guten  kritisch  beobachteten  Krankenmaterialcs  diskutiert 
werden  können.  Jedenfalls  darf  jener  Speisezettel  nur  als  ein  Apercu  ange- 
sehen werden,  dessen  Aufstellung  keine  praktischen  Bedürfnisse  befriedigt. 
Aber  sicher  ist  es  richtig:  wir  müssen  allmählich  auch  zur  Festsetzung  be- 
stimmter Zahlen  für  unser  Bedürfnis  an  Nührsalzen  gelangen  und  zur  Zeit 
ist  es  besser,  eine  bestimmte  vollständige  Annahme  zu  machen  als  gar  keine. 
Für  den,  der  gesunde  Menschen  gesund  erhalten  will,  kann  die  Zugrunde- 
legung der  Kuhmilch,  welche  wir  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten  als 
ein  ausgezeichnetes  und  oft  ausreichendes  Nahrungsmittel,  welches  sicher 
keinen  Schaden  stiften  wird,  erkennen,  wenigstens  vorlaufig  Billigung  finden. 
Für  den,  der  Kranke  gesund  machen  will,  wird  die  Sache  leider  bei  weitem 
nicht  so  einfach  liegen,  wie  wir  es  oft  genug,  trotz  aller  Nahrsalzzufuhr,  zu 
unserem  Bedauern  erleben  müssen.  Alle  Kranken  auf  diese  Weise  behandeln 
zu  wollen,  wäre  natürlich  nur  dem  möglich,  der  ganz  einseitig  und  töricht 
^_  die  Sache  betriebe. 

|P  Es  ist  nicht  gleichgültig,  in  welcher  Gestalt  ich  das  Eisen  gebe,  dasselbe 
kann  nicht  als  Ferrocyankalium  vom  Körper  verwertet  werden,  wohl  aber  als 
Ferrum  carbonicum.    Ebenso  können  wir  das  in  Gestalt  von  Chloroform  oder 


I)  B«illner  k)ln.  Woclit-nschr  1893- 
V.  Ltydcn.  Ilindbuch.  lAun.   I, 
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Chloral  zupeführte  Clilor  nichl  verwerten.    ÄlitUiche  Verliällni&se  kann  man 
bei  allen  medikamentös  gebrauchten  Elementen  finden. 

Rrst  die  wissensciiaftlichcn  Fortschritte  der  ailcrneuesten  Zeit  geben 
einen  Anhalt  dafOr,  dass  gewisse  Salze  in  organischen  Verbindungen  eine 
besondere  Rolle  für  den  Organismus  spielen.  So  weit  nun  auch  noch  von 
da  bis  zur  Einleitung  wohlbegrnndeter  therapeutischer  Versuche  ist.  so  soll 
doch  der  Arzt  gewisse  hier  in  Belraclil  kommende  Möglichkeilen  im  Auge 
behalten,  da  sie  jeden  Angonblick  praktische  Bedeutung  geftnnnen  können. 
In  erster  Linie  ist  hier  das  Jod  zu  nennen,  welches  in  der  Schilddrüse  in 
einer  ciweissartigen  Verbindung  iThyreojodin?;i  vorkommt  und  in  dieser  Ver- 
bindung therapeutische  Wirkungen  entfaltet,  die  wir  sonst  an  ihm  nicht 
kennen.  Es  sind  die  allgemein  bekannten  Tatsachen  über  die  Schilddrüsen- 
therapie, auf  welche  ich  mich  hier  beziehe.  Dieselbe  hat  bekanntlich  Ver- 
anlassung dazu  gegeben,  dass  in  wüstem  Jagen  nach  Gewinn  aus  allen  er- 
denklichen Teilen  des  tierischen  Körpers  Extrakte  gemacht,  Tabletten  ange- 
fertigt und  dieselben  der  urtcilslosen  Menge  in  die  Hand  gedruckt  werden, 
als  Mittel  gegen  alte  möglichen  Krankheiten.  Dieses  teils  kritiklose,  teils 
Schwindel  hafte  Treiben 'i  hat  doch  der  wissenschaftlichen  Forschung  einigen 
Nutzen  gebracht.  So  sind  wir  auf  die  merkwürdigen  Eigenschaften  des  Saftes 
der  Nebenniere  gekommen,  und  das  Adrenalin  spielt  bereits  eine  geachtete 
Rolle  in  der  Tlicrapie  als  blutstillendes  Mittel,  und  verstärkt  die  Wirkung 
des  subkutan  injizierten  Cocains  in  einer  höchst  auffallenden  Weise '<. 

Ahnlich  wie  für  das  Jod  gewinnen  wir  auch  jetzt  für  den  Phosphor 
Anliallspunkte.  dass  er  als  Eiweissbestandteil  ganz  besonders  wirksam  ist  und 
für  die  Ernilhtung  eine  ganz  anders  wichtige  Rolle  spielen  dürfte,  als  die 
phosphorsauren  Salze. 

Es  ist  nach  den  neuerdings  unter  Siegfrieds  Leitung  ausgeführten 
Untersuchungen  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Aufbau  unserer  Knochen 
aus  dem  organisch  gebundenen  Phosphor  der  Milch  stattfindet.  Siegfried 
rechnet  im  Liter  Frauenmilch  10.3  Kasein  mit  0,16  PjO%,  daneben  ist  noch 
etwa  ebensoviel  Nudconphosphor  vorhanden,  die  Summe  beider  ergibt  0,36 
und  der  Qcsamtphosphor  der  Frauenmilch  0,47.  Es  ist  daher  mehr  als 
76  Proz.  des  Phosphors  der  Frauenmilch  in  organischen  Verbindungen  gegeben. 
Dazu  ist  das  Nucleon  auch  im  stände,  Kalk  zu  binden.  Der  .Nucleonkalk  ent- 
halt Kalk  und  Phosphor  in  löslicher  OestaU.  Dies  sind  also  wissenschaft- 
liche Daten,  welche  die  Vermutung  gesiülten.  dass  die  Darreichung  d«s 
organischen  Phosphors  der  Milch  eine  therapeutische  Bedeutung  haben  kann. 
Ebenso  ist  die  Vermutung  erlaubt,  dass  auch  Natron,  Kali  und  besonders 
Kalk  in  gewissen  org.inischen  Verbindungen  liesonders  gut  vertragen  werden. 
Es  ist  ein  grosses  Verdienst,  darüber  weiter  zu  forschen  und  Klarheit  zu  ver- 
breiten. Aber  trotzdem  bleibt  die  Behauptung,  dass  nicht  organisierte  Mineral- 
sloffe  dem  Körper  unnütz  seien,  ganz  falsch,  und  kann  nur  zu  Einseitigkeit 
fuhren.  Und  von  jener  Aneritennung  bis  zu  dem  Ausspruch,  welcher  sagt, 
.die  Existenzdauer  der  organisierten  Mincralsloffe  im  tierischen  Organismus 
i&t  zu  Ende,  wenn  die  Vitalität  des  Moleküls,  die  demselben  von  dem  Pflanzen- 

li  Sollte  man  es  glautKfi.  das«  £4lilrclclK  Arzte  aui  d«i  GlandiücnschMindcl  litncui- 
\»l\tn  kgmiicn>l>  und  so  gctit  n  liidig  wdtrr! 

2i  Bfiun.  Arthtv  1  klin.  Chtnirgie.  Bd.  LXIX. 
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'Organismus  verliehen  wurde,  abgenutzt  ist",  ist  ein  solcher  Sprung,  dass  ibn 
nur  der  machen  kann,  welcher  von  den  Wegen  und  Bestrebungen  der 
Wissenschaft  gar  keine  Idee  hat.  Der  Beweis,  dass  Kochsalz2u$3t2  zur 
rllahrung  ungünstig  wirkt,  kann  nicht  geführt  werden,  er  wird  nur  denen 
möglich,  welche  eine  übertriebene  Kochsalzzufuhr  annehmen:  Übertreibung 
ist  aber  immer  schädlich,  das  braucht  man  nicht  mehr  zu  beweisen.  Die 
Beh-iuplung,  dass  die  Salze  in  den  Vegelabitien  besonders  nützlich  und  wert- 
voll seien,  ist  einseitig,  die  Empfehlung  der  jungen  Gemüse  ist  aber  zu  loben, 
sie  ist  schon  sehr  alt,  wenn  sie  auch  immer  wieder  in  den  Hintergrund  ge- 
drangt  und  vernachlässigt  worden  ist,  und  das  ist  deshalb  mflglich,  weil  diese 
Empfehlung  auf  rein  empirischer,  nicht  auf  wissenschaftlich  festgesetzter 
Grundlage  ruht. 

Die  schematische  Aufstellung  eines  Speisezettels  unter  Berechnung  des 
Salzgehaltes  ist  zur  Zeit  noch  ausserordentlich  trügerisch.  Der  Salzgehalt 
der  meisten  Vegelabilien  ist  ganz  abhangig  von  der  Stelle,  wo  sie  gewachsen, 
und  der  Art,  wie  sie  gezogen  sind.  Man  kann,  wie  schon  früher  angeführt 
wurde,  Kartoffeln  haben,  in  denen  neben  54  Kali  16  Natron  sind,  und  solche, 
in  denen  neben  58  Kali  2  Nation  sind,  der  Eisengehalt  schwankt  zwischen 
0.32  und  7.l8'i.  Daraus  geht  aber  mit  Gewissheit  hervor,  dass  sehr  viel  von 
den  Salzen  in  der  Kartoffel  auch  nicht  in  organisierter  Verbindung  stecken  — 
also  sie  verhalten  sich  verschieden,  es  gibt  ganz  übertUlssige,  lockerer  und 
fester  gebundene,  mehr  oder  weniger  notwendige.  Bei  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  ist  a  priori  nichts  abzuleiten.  Man  kann  nur  a  posteriori 
schliesscn,  wenn  man  gute  Kranlcenbeobachtungen  hat,  und  darf  sagen,  in 
den  und  den  Füllen  hat  dies  Verfahren  günstige  Resultate  ergeben.  Wir 
wtlrden  Lahmann  dankbar  sein,  wenn  er  uns  aus  der  reichen  Fülle  seiner 
Krankenbeobachtungen  mehr  miileiien  wollte.  Seiner  Theorie  können  wir 
keinen  Wert  beimessen. 

Es  ist  dieselbe  Sache,  wie  sie  schon  öfter  dagewesen  ist;  in  besonders 
grossem  Maassstabe  haben  wir  es  mit  Hahnemann  erlebt  und  auch 
nach  uns  wird  es  immer  wiederkehren.  Wir  haben  nicht  verkannt,  dass  die 
praktischen  Erfolge  von  Hahnemann  eine  gewisse  Rückwirkung  aui  die 
wissenschaftliche  Medizin  gehabt  haben,  und  die  historische  Unwissenheit 
der  Mediziner  zeigt  sich  oft  in  grellem  Lichte,  wenn  sie,  wie  es  schwächlicher 
Höfliciikeit  so  edel  erscheint,  diese  Rückwirkung  als  eine  besonders  heilsame 
und  wertvolle  schildern.  Es  war  freilich  eine  Rückwirkung,  welche,  wie  alle 
Reaktionen,  auch  ihre  guten  Folgen  gehabt  hat.  Aber  was  soll  man  von  den 
Kenntnissen  selbst  hochangesehener  Müimer  denken,  wenn  Herr  Behring 
uns  auf  einem  medi2inischen  Kongresse  als  .Allopathen"  behandelt  und  so 
tut,  als  hatten  wir  den  Grundsatz  Contraria  contrariis.  Ich  stehe  ganz  ent- 
schieden auf  dem  Standpunkt  der  physiologischen  Schule  in  der  Therapie, 
aber  ich  muss  mich  doch  sehr  gegen  solche  Unterstellung  wehren.  Warum 
wundert  man  sich  noch,  wenn  die  Laien  die  allertörichteslen  Ideen  haben? 

Es  scheint  mir,  dass  in  jetziger  Zeit  der  Standpunkt  der  verachteten 
Schulwissenschaft  zuweilen  betont  werden  mu.<is,  damit  unsere  Schiller  nicht 
auch  am  Ende  durch  das  Geschwätz  einer  seichten  Presse  und  Literatur  sich 


li  Bei  Wollt  lindrt  man  /,ihlrciche  BcU-gf,  vgl.  WcUwi  iS,  5i.  Roggeii  iS.  14).  Haler 
[<S-2'li,  Knlil  iSW),  MAhre  <S.  9Si,  weisse  RQbc  iS- 92). 
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einreden  lassen,  wir  horten  aus  eitel  Hochmut  nicht  auf  die  Stimmen  wohl- 
wollender Freunde  der  Menschheit. 

Stellen  wir  also  fest,  was  uns  die  wissenschaftliche»  Forschungen  zu 
sagen  erlauben. 

Beginnen  wir  mit  dem  so  wichtigen  F.isen,  so  habe  Ich  schon  fest- 
gestellt,   dass   wir  es    in   zahlreichen  anorganischen    Pra|iaratcn  darreichen 
können.    Aher  es  ist  gewiss  richtig,  wenn  wir  bei  solcliCii  Kranken,  wo  wir 
das  Eisen  [Qr  iridJzierl  halten,  auch  die  Zufuhren  solcher  Nahrungsmittel 
besonders  gern  empfehlen,  welche  Eisen  in  belrüchtlicheren  Mengen  enthalten. 

So  müssen  wir  also  wissen,  dass  unter  den  eisenreichen  Nahnings- 
milteln  der  Kndiviensalat  und  die  Erdbeere  eine  hohe  Stellung  einnimmt, 
denen  die  Kartoffel,  die  Cichhrienwurzcl,  der  Spinat,  die  Artischoke  sich  an- 
reihen. Dann  folgen  die  Wallnuss.  das  Ei.  die  Morchel  mit  0.18  Proz.  FciOs, 
der  Spargel,  die  Mohmibe  und  die  Mehle,  dagegen  sind  Reis,  Kohlrabf, 
Radieschen,  Kaffee,  Milch,  Kakao,  Käse  und  die  meisten  Fleischsorten  ziem* 
lieh  oder  sogar  sehr  ciscnamr.  Den  höchsten  Eisengehalt  von  allem,  was 
auf  unscm  Tisch  kommt,  besitzt  der  Tee.  Aber  in  den  Aufguss  wird  eben 
schwerlich  etwas  Erhebliches  (ibergehen.  Eine  Anal>'se  fehlt.  Daraus  ergibt 
sich,  dass  Mehlsuppe  für  ein  ctilorotisches  Madchen  in  Bezug  auf  Eisenzufuhr 
mehr  wert  ist,  als  Kalbsbraten,  und  dass  der  Eifer,  mit  welchem  vielfach  die  ' 
Milch  empfohlen  wird,  doch  den  Eiscnzusalz  nicht  entbehrlich  macht.  Ich 
mache  daher  darauf  aufmerksam,  dass  Milch  mit  einem  leichten  Eisenwasset 
ebenso  angenehm  schmeckt  wie  mit  dem  beliebten  Emserkrfthnchen.  Unter 
den  eiweissreichen  Nahrungsmitteln  nimmt  der  Eidotter  eine  her\'orTagende 
Stelle  ein,  man  rechnet  auf  einen  Eidotter  durchschnittlich  1,8  mg  Eisenoxyd, 
auf  100  g  10.6.    Es  kommen  aber  ziemliche  Schwankungen  vor  i7,3 — 16,7'). 

Auf  100  Gewichisteile  Trockensubstanz  kommen  bei  Kartoffel  0.042, 
Eidotter  0.04,  Weizen  und  Hühnereiweiss  0,026.  Erbsen  0.024,  Rindfleisch  0,02. 
Kalblleisch  0,01,  Milch  0,003  Eisenoxyd. 

Einer  besonderen  Aufmerksamkeit  pflegt  man  der  Aufnahme  von  Koch- 
salz nicht  zuzuwenden.  Wir  müssen  uns  auf  unseren  Instinkt  verlassen, 
um  das  höchst  merkwürdige  und  wichtige  Verhältnis  zu  regeln,  welches  in 
dieser  Hinsicht  besteht  und  dessen  klare  Darlegung  wir  neben  Liebig  be- 
sonders Bunge  verdanken.  Er  zeigte,  dass  die  Völker,  welche  wesentlich 
von  vegetabilischer  Nahrung  leben,  Kochsalz  gebrauchen,  wahrend  der 
Organismus  bei  animalischer  Nahrung  wenig  oder  kein  Verlangen  darnach 
trflgt,  und  er  erklärt  jenes  Verlangen  durch  den  verhältnismässig  grossen 
Kaiigehalt  und  verhältnismässig  geringen  Natrongelialt  unserer  vegetabilische^ 
Nahrung.    Es  kommen  nämlich  auf  I  Aq.  Natron: 

In  Eidotter I 

Frauenmilch      ....        I — 4 

Kuhmilch 0,8—6 

Rimlmilch 4 

Weizen 12—23 

KanoHeln 31-42 

Erbsen 44—50  Äq.  Kali*). 

h  tlariung.  ZeiUctit.  L  Biol.  Bd.  LXni.  Er  wetai  die  Spekulation  mll  .Eisen-Elem' 
«1«  unsolide  nKh. 

2)  VfL  Bunge,  Lehrbuch  d«r  pliy^tn).  u  paUioL  Chemie. 
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und  bei  den  Nahrungsmilteln,  die  in  dur  «mssen  Menge  des  Volkes  die 
Hauptrolle  spielen,  ist  gerade  das  Überwiegen  des  Kall  enorm.  Werden 
also  solche  kalireiche  Speisen  genossen,  so  ist  es  nach  Bunge  notwendig, 
entsprechende  Mengen  von  Kochsalz  zuzuführen,  da  unser  Körper  so  zu- 
sammengesetzt sei,  dass  sich  Kali  und  Natron  in  ungefähr  gleicher  Menge 
in  ihm  fanden.  Dieser  letztere  Qrund  ist  nicht  sichergestellt  und  es  kOnnte 
ja  natürlich  auch  der  Körper  der  Äquivalenz  durch  Ausfuhr  des  überschüssigen 
Kali  herstellen.  Da  hat  aber  Dunge  das  äusserst  wichtige  üeseu  fest- 
gestellt, dass  die  Kalisalze  bei  ihrer  Ausscheidung  Natron  mit  fortnehmen. 
Als  er  bei  längere  2eit  vollkommen  konstanter  Diät  an  einem  Tage  18  g 
Kali  als  phosphor-  und  zilronensaures  Salz  zuführte,  schied  er  6  g  Chlornatron 
und  noch  2  Natron  in  anderer  Verbindung  mehr  als  sonst  aus.  Nun  ist 
dieser  Versuch  natürlich  noch  kein  Beweis,  denn  wie  sich  der  Körper  bei 
Kochsalzmangel  des  überschüssigen  Kali  entledigt,  wissen  wir  deshalb  doch 
noch  nicht.  Wir  wissen,  dass  er  bei  eintretendem  Mangel  das  Kochsalz  sehr 
hartnackig  festzuhalten  versteht  und  sich  dann  auch  wohl  ohne  solchen 
Verlust  des  Kali  wird  enltedigen  können.  Aber  fHr  das  gewöhnliche  ge- 
sund heitsgemasse  Leben  ist  die  Ansicht  von  Bunge  schon  wegen  der  vielen 
Erfahrungen  höchst  annehmbar,  die  Über  den  Kochsalzgc brauch  der  Menschen 
und  Tiere  ganz  allgemein  gemacht  und  von  ihm  zusammengestellt  sind. 

Werden  also  mehr  vegetabilische  Speisen  genossen,  so  muss  mehr 
Kochsalz  genossen  werden.  Will  man  dagegen  eine  salzarme  Nahrung  ge- 
niessen,  so  muss  man  nicht  nur  eine  natron-,  sondern  auch  zugleich  eine 
kaliarme  nehmen.  Eine  solche  besteht  aus  Reis.  Milch,  Eiern  und  Fleisch- 
speisen.  Von  den  Mehlsortcn  ist  das  Hafermehl  am  ärmsten  an  Asche- 
bestandteilen.  Diese  Diai  wäre  also  bei  den  Kranken  zu  bevorzugen,  bei 
welchen  wir  die  Salzzufuhr  besonders  herabzusetzen  wünschen.  In  erster 
Linie  kamen  da  die  Nierenkranken  in  Betracht.  Femer  würden  auch  Leber- 
und Magenkranke  wenigstens  zum  Teil  aus  solcher  Diät  Nutzen  ziehen 
können,  doch  ist  darüber  zunächst  nichts  Bestimmtes  zu  sagen. 

Über  die  Berücksichtigung  des  Kalkes  in  der  Nahrung  findet  man 
das  Nötige  bereits  S.  482. 

Ein  nicht  geringes  Interesse  darl  auch  der  Phosphor  beanspruchen, 
welcher  als  notwendiger  Bestandteil  in  die  Zusammen.sctzung  des  Lecithins 
und  Nucleins  gehört,  und  bei  den  diesem  letzteren  Körper  neuerdings  ge- 
widmeten zahlreichen  Arbeiten  auch  wieder  vielfach  in  den  Ausscheidungen 
bestimmt  worden  ist.  Die  Tagesschwankungen  der  Phosphorsäurcaus- 
scheidung  sind  aber  so  grosse,  dass  dadurch  die  Beobachtung  sehr  erschwert 
isl;  ferner  beziehen  sich  fast  alle  Untersuchungen  nur  auf  die  Ausscheidung 
im  L'rin,  was  nicht  genügt,  da  auch  im  Kote  regelmässig  phosphorsaure 
Verbindungen  ausgeschieden  werden. 

So  weiss  man  nur,  dass  die  Phosphorsäureausscheidung  sich  ziemlich 

^tfenau  an  die  Stickstoffausscheidung  anschlicssl,  und  wie  diese  steigt  und 

ßllt.   Starke  Muskelarbeit  erhöht  die  PjOi-Ausscheidung  'i,  entweder  sogleich 

oder  erst  am  Tage   nachher;    auf  die  gesteigerte  Ausscheidung  folgt  dann 

eine  gesteigerte  Retention.   Durch  Zufuhr  von  Milchsaure  konnte  auch  eine 


1)  Klag.  PflOgos  Aidiiv.  Bd.  UV.    J.  Munk,  Du  Bols  ArclUv.  1893. 
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Steigerung  der  Phosphorsäureausfuhr  erzielt  werden.  Steigt  der  Gehalt  der 
Nahrung  an  PsOs,  so  nimmt  auch  sofort  der  des  Urins  zu'),  ebenso  kann 
man  durch  nucleinreiche  Nahrung  (Thymus)  den  PiOs-Gehalt  des  Harns 
steigern.  Seltsamerweise  soll  auch  nach  Abtragung  der  Eierstöcke  längere 
Zeit  die  Phosphorausscheidung  sehr  gering  sein'''}.  Versuche  über  die 
Wirkung  des  Phosphatmangels  bei  Menschen  und  Tieren  sind  mir  nicht 
bekannt»).  Mit  den  Nucleinen  wird  der  Phosphor  sehr  gut  im  Darmkanal 
aufgenommen  und  entsprechend  im  Urin  ausgeschieden.  Man  kann  also 
durch  Thymusnahrung  den  Phosphorsäuregehalt  des  Urins  leicht  steigern  *). 

1)  Maly,  Jahrcsber.  1892.  S.  353. 

2i  Curatulo  und  Tarulli.  Centralbl.  I.  Physiol.  Bd.  IX.  S.  149. 

3)  O.  Loew.  Bei  Pflanzen.    Blol.  Centralbl.  Bd.  XI. 

4i  Gumlich,  Zdtsdir.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XVIH.  Weintraud,  Du  Bois  Archiv.  1895, 


Druck  tun  J.  B.  II  ir>t;  hlvJil  in  l.dpiiij. 


Verlag  von  Georg  ThJeme  Jii  Leipzig. 


Die  vegetarische  Diät. 
Kritik  ihrer  Anwendung  fQr  Gesunde  und  Kranke 

von 

Dr.  med.  Alb.  Albu, 

PtmUownt  «n  dtr  UnntrUUi  SMiin. 

H.  4.— . 

JIMiMftI"  LebMitwciM  1*1  flichl  Mu*  nu>  de  AuiiluD  dti  Sfhtulliii  rini<ln<i  vi'idnhWr  Inrtivldum, 
undpin  lUfHän*  Virftmu  cragtaphiathrr  and  kliinaiurln-r .  wlnichoplifHtr  and  lorMlrr  Vtrhättilii* 
inwcM  rtitttttr'trrttrr  Bn^ktruBfitOiithttn.  arie  aaaiii  Vauitr.  Eine  krllltctic  Aimljtr  dn  Vcfrtjrtuiiiu 
vicd  bri  d«r  w«)l(D  Vcibicltunt  ditwi  l,thn  jnlcn  arhildelpn  inkccuirran. 


Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten 


VÜCI 


Dr.  I.  Boas, 

Allgemeiner  Teil.    M»  54  Abbildungen 

npfMi  vcilndcfU   unil   nrii   Iit s tbcdclc  AutMgc 
M.  lO.W,  |[fb.  M.  n.M. 

Spezieller  Tetl.    Mit  7  Abbildungen 

VIcrIt,  Ktiiilicn   nrii   boibriiplv   AulliKi 
M.  S.— .  |[*b.  M.  9.— . 

D*  dl*  tnl«  AuUiEi  IHKl  hcTSUikun.  m  kinn  man  wollt  von  vlntm  ImiticnMii  ElilDtK  d«  Huihs 
ipicthcn  ....  die  abrSjcn  voiiüaii  de«  Weik«  iliid  >a  brkiinnl.  daS  n  CuU'ii  iiiiih  Ailirn  ttnvcR  hlcDr  wullle 
ni*n  iiiKti  tlH  Wndt  diiObFr  lulfern.  (Eiinrpla  mcdl»  Xl.Jilini..  Nr.  1.) 


Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheifen. 

von 
Dt.  I.  Boas. 

SpHblanl  ■nr  M^rn-  iind  DtnnkrDnlihclIcn  In  Itdllii. 
ZwtH*.  unv  (rinderte  Aullsift. 

Mil  4I>  Alibi Ulungi'ii, 

M.  IN.—,  fb.  M.  Ifl.— . 

Wenn  Wn  Lchtbuth  htttlii  (m  iwtllm  Jalin  nmli  ninrm  iiilen  Cndicln«  In  «i»li«  Autlügi  voclicil, 
«I  »pfkM  ÜA«  slltfin  Hc^  Inrnll  h\t  4rln(-  Viprlrelflichkcil.  ddfl  vt  ü^nAfliE  mcliirint.  ifir^rlTiT  noch  bfwijdrrm 
hciTonuTict'iMi.  D<)i  ttoartct^  Werk  vcrdanki  »Int  IkllcblliFit  vor  illtni  dtr  llitm  Uli(>i»lii<in  und  dn  gnl 
Kriungi-iieii  SkIiIikik  d»  piikiiuli  Riiuthb.iii-it  von  dc(  5>pini  d»  Neb*ji>4<ldi>:li>-ii,  nrUiirnliend  Kliicni  Lctl. 
••ml»:  .ncc  ullri.  nii  liilu  Kitt'.  Uw  Bucli  lil  I0(  dir  BrdarriiiiBr  dn  Piskllkrn  Encliilibfn  und  vM  dni' 
tdtxa  In  voll«  Weite  gerechl.  (DeutfCSr  medlilniMlie  Wocficiudirirt  IMI.  Nr.  SS.) 


Lehrbuch  der  Hydrotherapie 

Dr.  B.  Buxbauni, 
Ponid.  Amütcnl  d.  Ilolf.  Prol,  Dr.  W.  WlnlcmiK  u  .M  Am  a.  PtnGo-  u.  WiueitieiUniUll  WWa. 

Mit  einem  Vcirwoit  des  Hiiir.  ftol.  Dr.  IT.  V'inlentiU. 

twtll«  vtrniFlin«  Auti*c*- 

Mll  34  Abbildungen  und  24  Tahclk-n. 

M.  S.— ,  Kfb.  M.  9.—. 

Jnnvrhilb  iivtler  Jihi*  M  eine  Ncunullisc  die»'*  auiurjrlclinricn  Wiiko  ndlwmdii;  ^«nidro.  (.%  M 
illri  Itrirrin  cmnE.  wie  hUi  dauptbc  ein  DcdOnnl*  wai.  aUMctdrni  .ibet  ((Ittullchencite  rin  Hracli  dgldt. 
did  In  der  Aetitetttli  Immo  (nebe  und  mehr  die  elnilgc  rUliil){e  .Vultaumw  iKli  Bthn  bitcM.  diD  die  llydtD- 
thrrapLf  eliiiTt  dn  v'ich(ijj»lf4i  Z*rl|?  umurre*  JixIlJchi-n  Konnrng  d^rtifllf  T>L4'«f  iwrjlv  AuNkk"  ^■i  ^mnihf-h 
Vöniehtl  Ulli)  efgliut  worden.  Voi  allein  l>l  die  eingehende  WOfdijung  dei  therm ollieupcuiw lim  Meiln-dcn 
(041  Fj«udei<  au  uvieiUBcn.    2ililTnt:bV  nfu*  AbbUdunieeji  brlnievn  die  -MvlIiiHScn  lur  kJar^Un  F.nUxlu'ldujiH. 

[McdlilnlMh*  Woch«  am,  Nr.11.) 


DiätbOchleln. 

.iin 

Geh.*Ral  Prof.  Dr.  E.  von  Leyden  und  Prot.  Dt.  P.  Jacob. 

30  IUea>|d4ieM.3^S.   a>  eiemplxt  M. «.-«    lou  üiemplar«  H,  IS.— .    au  tliemplan  M.».  - 


Verlag  von  Georg  Thieme  in  Leipzig. 


Die  Impfstoffe  und  Sera. 

Grundriß  der  atiolog.  Prophylaxe  und  Therapie  der  Infektionskrankheiten  für  Ärzte  etc. 

von 

Dr.  L.  Deutsch,  iin<i  Dr.  C.  Felstmantel, 

Piiv.-Doz.  u.  Leiter  d«  .Jenner.-Pisleur-Instltules        Regimenliarit  u.  Ldler  d.  bakteciolog.  Unlenuchungtstalion 
zu  BudipeiL  in  Budapest, 

M.  S.— ,  ireb.  M.  7.-. 

Obiges  Werk  bringt  alle  biiher  erprobten  Methoden  der  Schuulmphing  und  Serumdiagnose  «jwle  Ttieripie 
mit  besonderer  Berflcltsltiitigung  aEier  den  prakliscfun  Anl  and  T/erarzi  Lnlereuierenden  Daten  Aber  Her- 
tleltungn  Bi^jug  und  Anwendune  der  IQr  Deutächland.  Oilerreieh -Ungarn,  die  Schweiz  und  Frankreich  in  Belricht 
kommenden  Impfslofle.  im  aifgi:meliien  Teil  Kind  die  QrundzQee  der  modernen  Immutlltilslebre  skizziert,  im 
speziellen  Teil  gelingen  die  Immunisiemngsverlahren  gegen  dif  Infektionskrankheiten  der  Menschen  und  Tiere 
lur  ausIOhrlictien  Danlellung, 

Leitfaden  für  den  geburtshilfüclien    Operationskurs 

von 

Dr.  A.  Döderleln, 

O.G.  Professor  der  aeburlshilte  und  der  Oynükologie  an  der  Unlversilll  Tübingen, 

Fflntte  Autlige. 

Mit  149  zum  Teil  farbigen  Abbittlungeti, 

geb.  M.  4.—. 

,  .  ,  So  ist  in  der  Tu  dieses  Buch  ein  anrntbihrliches  Hilfsmllltt  des  UnirrrichlS  und  ein  trefflicher 
Ratgeber  JBr  den  praklischen  Aril  geworden  .  .  .  (Zcnbalbl.  f.  Ofnlhologlc.) 

Die  Tatsiche.  daB  der  DflJcriein'schc  Leilliden  ietit  sehon  eine  lUnlte  Auflage  erleben  durfte,  spricht 
mehr  lis  alles  Andere  lilr  den  Anklang,  den  das  instrukllve  Bdchleln  allerseits  gefunden  hat.  .  ,  . 

jWOrttemb.  Korrcip.-Blalt.) 


Lehrbuclt  der  gericlitlichen  Medizin. 

Mit  Berücksichtigung  der  Deutechen,  Österreichischen  und  Bernischen  Gesetzgebung 


Professor  Dr.  Carl  Emmert. 

M.  14.-,    geb.  M.  I5.U. 


Das  vorliegende  Lehrbuch  zeichne!  sich  durch  allscilige.  gründliche  Duichdriiigung  < 
Slolfes  und  eine  sehr  klare  und  llieilende  Diktion  aus.  die  es  lilr  zusammen hlngende  Lekülte  i 
Oberall  tritt  dabei   zu  Tage.  daB  der  hochverdiente  Verlasser  aus  vietfachster.   eigener  Erlahrun 


des   vielseitigen 
t  geeignet  macht. 
Tage.  daB  der  hochverdiente  Verlasser  aus  vietfachster.   eigener  Erfahrung   spricht,   und 
mflchlen  wir  deswegen  auch  die  reiche  originelle  Kasuistik  iür  besonders  werivolf  halten  ,  .  . 

(Korreapondenzblatt  HIr  Schwelicr  Ante  ISO».  Nr.  IS.) 


Anleitung  zur  Übungsbeliandlung  der  Ataxie 

von 

Professor  Dr.  A.  Goldschelder. 

Mit  122  AbbildiingfTi, 

geb.  M.  3.— . 

.  .  .  Die  übuntfstheraphie  erfurdert  keine  Spezialist  Ische  Ausbildung,  sondern  kann  von  jedem  Arzte  an- 
gewandt  werden:  sie  konnte  aber  erst  Allgemeingut  der  Arzte  werden,  wenn  i-int  Anleitung  existierte,  vie  die 
vorliegend^',  welche  in  nystemallsclter  und  detaiflertcr  Weise  den  ganzen  timig  der  Behandlungsmelhudt  in  Wi>n 
und  ffjid  den  Augen  den  Lesers  vorführt.  Sehr  instruktiv  wirken  die  zablreLchi^n  Abbildungen  il  1-^  Figurenl. 
1)1^'  Aiissiadung  des  Hachleins  ist  eine  korzUgiiche.  (Zeilichrilt  für  prakt.  Arzte  1900,  Nr.  5.) 


Grundriß  der  gerichtlichen  Medizin. 

Mit  besonderer  Berlicksichtigung  der  einschlagigen  Reichsgerichlsentscheidungen 

von 

Dr.  R.  Gottschalk, 

Medlz.-Hal  in  Kathtnuw. 

Zweite  Auflage.  (Im  Drucki,  ~  Oeb.  ca.  M.  S.— . 

Wie  der  Vi.-rl.iNM'r  im  Vorwurt  stibst  sagt,  soll  sein  1  landbu^h  nicht  die  gruOen  l^elirbücher  ersetzen,  tondern 
in  KüT/e  ct,is  Wi\M'nNa'i'rle  der  ^rrichilifhi-n  .^\eilizin  d<.-m  Le\er  vur  Augen  ifihren;  diesen  Zweck  erfülll  das 
Buch  in  gjiii  vui'itglither  Welse.  .  .  .  (Der  KIMci^Ant  l»l,  Nr.  t*.) 


^rlag  von  Georg  Thieme  in  Leipzig.  _ 


Einführung  in  das  Studium  der  Bakteriologie. 

Mit  besonderer   Berticicsichtigung:   der   mikroskopischen   Technik 

von 

Prof.  Dr.  Carl  GQnther. 

Mil  90  Phologrammen. 

S.  Auflage. 
M.  12.—,  geb.  M.  I3.S0. 

Seil  dem  erslen  Erscheinen  des  0,'schen  Lehibuths  sind  nur  acht  Jihrc  voiflossen.  und  schon  erscheint 
rs  in  (Ünder  Aufjage,  ein  redender  Beweis  dafür,  daß  es  in  volli'in  Miße  den  AnsprUch^^n  cercchr  geworden 
isl.  die  an  ein  Lehrbuch  der  Bsicterioiogie  und  der  hakloriuEoglschen  Technik  für  Arfle  und  Studierende  zu 
siellen  sind  .  .  .  (Dcutathc  mtdlilnltchc  Wochcnichrin  18B8,  Nr.  IS.) 

Formative  Reize  in  der  tierisclien  Ontogenese. 

Ein  Beitrag  zum  Verständnis  der  tierischen  Embryonalenlwickelung. 

Von 

Privat-Doz.  Dr.  C.  Herbst 

in  Heide! bcre. 
M.5.-. 
Es  wOrde  za  «■eil  fBhren.  woille  man  auch  nur  eine  BlUlenlest  aus  all"  ilem  Qebulcnen  geben.     Es  mOge 
darum  das  Buch  als  eLn  sehr  empfehienswerles  bcreictinef  werden,  das  Jt'dt^m,  ilt^i  sich  darin  verEiefL.  einige  an- 
genehme Stunden  bereiten  wird.  (Wiener  klln.  Rundachau  1901,  Nr.lll.) 


Einführung  in  die  Augenheilkunde 

von 

Prof.  Dr.  J,  Hirschberg, 

üch.  Mediiinal-Rat  in  Beflin. 
Ente  HUfte  Zweite  KUfte 

Mll  112  Abbildtingen.  ^^^  „3  A^biiZneen  u.  1  Tafel. 

M.  8.-.  M.  S.— . 

...  Pflegt  der  Titel  medizinischer  Lehrbücher  gewöhnlich  den  Zusatz  zu  tragen  Jär  Arzte  und  Studierende', 
so  kflnnte  hier  dem  Titel  mit  voLlem  Rechte  -für  Studierende  und  Dozierende'  helgefügt  werden.  Wer  so  die 
OphthaEmosküpie  lehrt,  wer  danach  Jcrnt.  muB  zum  Ziele  kommen.  Auch  Jeder  mit  der  Anwendung  des  Augen^ 
jipieeeis  vertraute  Ac2t  «iril  mit  Kreude  und  Nutzen  dieses  durchaus  eigenatligc.  von  groDem  Wissen  und  tcro  äer 
Erfahrung  zeugende  Weck  durchlesen,  dessen  scharle,  klare.  Ihcotclische  Erörterungen  mit  vielen  wertvollen 
praktischen  Beispielen  und  auch  noch  mit  manchen  KUten  Rnttchlägen  für  sprachUche  Oarslellung  und  den 
richtigen  G:rbrauch  der  Termini  lechnici  verbunden  (ind  . . .     (Schmltlt't  JahrbOcher  der  Medizin  1901.  H.  2.) 


Die  Zuckerkrankheit 

von 

Dr.  Felix  Hirschfeld. 

Prlvai-Doient  an  der  L'niveisiUlt  Berlin. 
M.  T.— ,  geb.  M.  8 . 

,  ...  Der  Praktiker  wird  nicht  nur  in  dem  Buche  sich  über  die  Zuckerkrank  heil  venUgend  unterrichten 
kennen,  sondern  auch  in  ihm  einen  luverlS.uigen  h'ührer  in  der  Ausübung  de;  praklisclien  Tätigkeit  linden. 
Indes,  das  Huch  ist  nicht  etwa  eine  Kompilation.  Uer  Verfasser  hat  seine  Beobachlunifen  benutzt,  um  sein 
wissenschaftliches  L'rtell  immer  mehr  zu  erweitem  und  da^  Studium  des  Diabetes  mellitus  zu  verliefen.  Das 
Buch  wild  seinen  Weg  machen  und  N'utzen  siiflen,      (Deutsche  medizlnitche  WiKhenachrtH  IWI.  Nr.  51.) 


Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose 

Prof.  Dr.  P.  Jacob,  „„u  Prof.  Dr.  0.  Pannwitz, 

Oberarzt  an  der  I.  medizin.  Klinik  Oeneralsekr  d,  Deulschcn  Zenlral- 
dec  K(>nigl.  Chaiite  in  Berlin.  komitees  tut  l.un)(enheiliitütten. 

Band  I  (EntstehunKl  M.  10.—. 

Band  11  <Beklmpfung  und  AbwehnnaSregeln)  M.  IZ.50. 

...  So  brmgt  da^  vi>n  aulutilativer  Seile  verfaule  Werk  -  denn  beide  Auliirin  K'^l'firen  seit  Jahren  zu 
den  wissenschalUifhen  Vi>rki!niplern  d«  Tuberkulii!.ehe»ej!ung  dem  .Vritc  wie  dem  Mvgieuiket,  |a  selbst  auch 
dem  Verwaltun^sheamteii.  Politiker  etc.  ein  tm<icltät:ba'i''i  MatrriaL  df^-ti^n  vofzüxlichi-  Sichtutig  und  Be- 
arbrirung  das  Studium  dieser  Fr.i^e  zu  einem  ebeiisu  anri'genden  wie  nurzbringenJen  macht. 

IZellichrill  I.  dlltcl.  und  piyslk.  Therapie  Bd.  VI.  Hctt  9.) 


Verigg  von  Georg  Thjeme  in  Leipzig. 


Leiirbuch  der  Ohrenlieilkunde 

Prof.   Dr.  L.  Jacobson    und  Dr.  L.  Blau. 

Ontle,  neubfsrbcKtl«  Anni(e. 
M11  346  Abbildungen  jiiif  19  Tafeln. 

,  Wif  rlauhrn  mjl  jfiitfm  Grwit*«n  Jncphion*  LalLilnicIi  nun  Hrtrru  rihlvii  lu  ilflfiM,  vo%  CDf 
ilvm  Gtfiii'lc  der  Ohrtnlinikuiidc  lii  den  Iclitn  Jiltrcii  crKhlrnrn  IM,  unJ  <riiprclik'ii  iii'n  IfullMf  flli  Lckllt» 
■Irudben  ml«  AnttltsviiHtilitU.-  IPctcrtburger  iDtdlilnlkth«  Wochcnitllim  Vit  S.  MJ 


Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 

für  .\rzie  iinJ  Sludicrcndc, 

Von 

Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 

/.  Teil:  HaulkrankficflMi.   51  Ablil1dungi-n  und  3  tafeln. 

4.  vermehrte  und  vcrbtHeite  Aunaice. 

M.  T^.  ftb.  M.  Sl— . 

//,  TWJ;  Ocschkclitskninkheilen.    -Ifi  Al>bi!dmi^i-n  und  I  (atbigf  Tifel. 

3.  vtinnlirti  iiiiil  lerbcMerit  Aufln);«. 

M.  7.—,  geb.  M.  S.— . 

_  ....  r>M  JostpKuhe   Lelirbucn   tie[|1  .\!in  In   \\\rm  rin  Weck  dir.  welche*  dem  pikl.  Arite  und 

•pezMI  dem  Swdirrtrodrn  nie  knüpp^rfaiit .  aotii  aa/li-rardi-niluli  klar  grHhritlifnr  und  allr  itmem  Br. 
niBfflurIlAßeH  der  Qlbifir  knilicli  bciruiliunde  Üarfltüunr  pl/r.  Iroll  drr  »hKcliixii  N'ruirnthrtiiunx*!! 
von  LehvbQctivrn  drr  D^tm11tJ.^J(fl■itL<]1Jl<lKLv  d^rl  «liiii  Wcikv-  lit^i  kpi-zccll  dtv  InlL-rrurfi  an  PrdJEtlken  und 
Suiilcnlni  btrOtluicIiiiKi.  »in*  K"'»l'se  FfPgnoM  braRflKh  «illerrr  Aullisin  cmeltl  artdm.  Ei  venllrni 
linier«  vnllili  F.inpfcliluiiK.*  |RelCh»-MedlK.-Anial|[*r  IMI.  Mr.  U.| 


Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Adnexorgane 

ton 

Prof-  Dr.  A,  Martin 

tGr(i1VA'iJ]i]i 

Hand  li  Krankheiten  der  Eileiter. 
Mk.  IX— .  leb.  Mk.  14.50. 

Band  II-   Krankheiten  der  Eierstöcke  und  NebeneierstAcke. 

Md.  M—,  «eh.  Mk.  30 . 

. .  .  Der  paflantge  AulKtivunii.  •dcktn  die  Gj nlKolwie  ncnerdiniti  evneminni  hM.  wird  dnnb  nUhti 
beutr  chaikirtlueti,  alt  durrh  Marlini  Buth  .  . .  De(  rcklie  Inhalt,  übenlthtlkh''  DjnlellunB.  ein*  »lafc  ttelli* 
nnn  uiiil  «iitc;ii,'ndei  Oi4anken.  tehr  ipilc  AuutWIiuiD  rnll  Talabblldunffcn  uM  TiMn.  «uhej^fenle  und  um. 
langrelcbc  LinenlunnEibni  ttflrlhED  dem  Afivria'wnen  Weik  ipOBen  Wtn.  Jrilcin  Fiibj-fnoittn  kenn  rln 
j{tftiuet  Slvanm  dei  wtrkn  nur  tat  dM  Wltmile  entplohlen  «tidra.  IZenlralbtatt  )lir  Oynlkvlaftc.) 


Die  mikroskopische  Technik  der  ärztlichen  Sprechstunde 

\uii 

Dr.  Paul  Meissner.  Bcilin. 

Zvelic  vermehrte  und  vtrhcMerl*  Aiin«xe. 

32  teils  tirblgc  Abbildungen. 

geb.  M.  2.10. 

Diese  M«ttr/>n>MfrArjHMw/liiilnaufMrBlkfa«kDptMht  Technik,  atme  dn  Art)  hnuckt  eiKhefifT 
nath  IDnt  JAien  mm  iwelten  Milr  Is  ■caenlkh  cnrtMnwi  und  leibeMMct  Funn  .  .  .  Sovrtl  Ret.  a  bt- 
nilNIra  kinn.  mlipdtM  dlne  Anlelluac  sick  allen  RIcMunoen  hin  dem  Z*e<kt.  dem  de  dlt*«n  «Hl.  rte  kaui 
sca4e  dtni  vlrOfitM/UgirH  ItaktOUr.  lUr  in  vlufMieltä/rUfiifr  Vfnr  Oiomoif   tfiif  /Voynim-  JniaHie% 
mOL  anntr-^  fmffaltttH  wfrdm.  (D««<»rti*  nedbtnUche  Wochemckrin  ttn,  Nr.  I«) 


Das  Kranken  Versicherungsgesetz  vom  15.  Juli  1883 

Kommentar  für  Atzte 
Dr.  Otio  Mufcdan  Ißerlin). 

Mk.  «.-,  (e*.  Mk.  ft,-. 

. .  .  DI«  Stbfitt  IM  lut  OiWntlnuiiit  atai  alle  liiOlchen  Fraien.  irtlibe  bei  der  RmMs  de*  Kraoken. 
itfikberansueHUn  ni>  BthaDdlunR  jntanxeii  Beiden.  liitbcMinilTre  a^i  iuiti  In  Beiue  mt  *e  ClDfMmnw 
«et  feilen  AdIcaaltI,  tut  AnKhalhaK  bnlcn*  vnptahln      «InlllAw  VeretntbIMt.  XXil.  Jahrf-  Nr.44a:| 


_^         Verlag  von  Georg  Thieme  in  Leipzig. 


Der  chronisclie  Kopfsclimerz  und  seine  Behandlung  mit  Massage 

von 

Dt.  Gustaf  Norström. 

M.  I.SO. 

Da  die  Schweden   mit  dc>  Massax«  die  voriugllchalFn  Erloltie  bei  Behandlung  lUr  gewisse  Farmen  von 
<hroniich«n  Kaplschmetz  «rili^ll  haben,  so  »Ird  eine  drutsche  Ausgabt  sichei  groBem  Inlcieise  begegnen. 


Die  clironische  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre 

von 

Dt.  F.  M.  Oberländer  und  Prof.  A.  Kollmantl. 
Teil  I. 

33  Abbildungen. 

Mk,  6.-. 

.  ,  ,  Es  wSte  nur  auf  das  Lebhafiesle  lu  benrOlicn,  wenn  dieses  ausge:eicl>neie  Werk,  dessen  iweiler 
Iherapeullschef  Teil  ^n  kürzesli-r  Zeil  erscti? Inen  sülL  ETiüglKhsl  viel  Vcrbreirun];  linden  und  welteieTi  Kreiden  die 
Kenntnis  der  endoskopischen  DehandlunK^melhode  ermitteln  H'flrile.      (Wien.  klln.  Rundscbui  1901,  Nr.  W.) 


Leitfaden  für  den  gynäkologischen  Operationskurs 

Mit  Berücksichtigung  der  Operationen  an  der  Lebenden  für  Ärzte  und  Studierende 

von 

Dr.  E.  G.  Orthtnann, 

Berlin. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  A.  Martin.    86  zum  Teil  farbige  Abbildungen. 

geb.  M.  4^0. 

...  Es  ist  geu-IB  nicht  leicht,  den  Gang  einer  nperallon  klar  und  kurz  darzustellen.  Die  sehr  ge- 
ichickle  Schreibweise  des  Veflatiera.  verbunden  mit  einlachen,  aber  auf  den  ersten  Blick  verständlichen  und 
dabei  nicht  lU  schemalischen  Zeichnungen  wird  auch  dem  Anlinger  sehr  schnell  das  Verstehen  selbst  kompü- 
lierler  Operationen  eimüglitlien  .  ,  .  Das  kleine  Werk  icird  sicherlich  seitens  der  Arzic  und  Studierenden  dlt 
Beachlane  finden,  die  es  im  vollen  Masse  verdienll  (Zcn(ralbl«tt  fflr  Oynlkolo|[le  1899,  Nr.  9S.) 


Das  Berufsgeheimnis  des  Arztes 

von 

Dr.  S.  Placzek, 

Nervenarit  In  Berlin. 

2.  vollständig  umgearbtiti^tt  Auflage. 

Mk.  3 

Schon  einmal  wurde  das  Buch  Ireundlich  aulgenommen,  und  dail  es  in  zweiter  umeearbeitelet  Auflage 
wiederum  seinen  Weg  gehen  wird.  dafllT  hürk'l  das  Tnonia  und  die  flotte  An,  mit  welcher  Verlasser  dies  zu  be- 
handeln weift.  (Manchcner  Allgcm.  Zeltung  jäStB,  Nr.  138.) 


Arztliche  Rechts-  und  Gesetzkunde. 

Unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Schwalbe, 

herausgegeben    von  - 

Dr.  O.  Rapmund,  und  Dn  E-  Dietrich, 

Reg.'  und  Geh.  ML'd.-Rjl,  i^^indt^n.  ^t-^.-  uml  Titk  Med. -Rat.  Birrlln. 

M.  7.20,  E«b.  M.  S.80. 

Den  Arficn  ist  ein  vorirtfllicho«»  mk  ^röüiem  Kk'iDv  ht;irbciU'U's  Huch  gi^kjobi^n  worden,  welches  be- 
lügJich  dvT  üoself^cbunK  im  ganzen  Tlt'uischvn  Reich i'.  süweil  sii-  lür  i^vn  ArzL  irjfencl^'lif  von  Inlcrrs&c  Ist.  eine 
•o  schöne  Zusjmmeni^ti'lluni;  üiid  einv  solche  Rcichhjilli^kcil  nutwmr,  wli>  su<  li:ium  ein  jTideres  ähnMches  Wefk 
bieten  durfte.  Dieser  treue  Berater,  welcTiem  eint  ^k.m>iH-  Aus-hIjUuei^j  bei  ^ehr  znäUi^i^m  E^reist  nachgcrdhmt 
Verden  muC.  wird  sicher  bei  dem  ärzUichen  PublikurTi  freimLEliche  AulnnhiTK:  finden. 

(BAyerlsch»  Intikhca  Korrcspondcniblalt  11199,  Nr.  23.) 


Pseudo-isochromatische  Tafeln  zur  Prüfung  des  Farbensinnes 

vun 

Prof.  Dr.  F.  StilÜng. 

tO.  Auig^e.  M.  10.—. 

Dal)  Slillings  pieudo-iiothriima tische  Tafeln  bereits  die  in.  Aiill,-.ue  erlebt  haben,  sptitht  dafür,  daB  die 
Arile  sich  Ihrer  zur  PfHIuni;  de*  Farbensinne-  tv  bedienen  btreils  neHolini  sind  ,  .  f)er  Ref.  bedient  sich  der 
5tfH/n^»chen  Talelii  hei  der  Farbensinnprütnni;  seit  vielen  Jahren  icgelniäflig,  „,»„„„„, 

*  (Schmidti  JaRrbflcher  der  Mcdliln  Bd.  16T,  Heft  %) 


Verlag  von  Georg  Thieme  in  Leipzig. 


Lelirbucli  der  Anatomie  des  Menschen. 

Von 

Dr.  A.  Rauber, 

0.  0,  Proletsor  dei  Anatomlt  an  d«  Univenllät  ßoTpal. 
Sechste  Auflage. 

/.  Band: 
Allgemeiner  Teil,  Lehre  von  den  Knochen,  Bandem,  Muskeln  und  EIngewelden. 

Mit  1143  zum  Teil  farbigen  Textabbildungen. 

M.  17^-,  Kcb.  M.  16.-. 

//.  Band: 

OenSe,  Nerven,  Sinnesorgane  und  Leitungsbahnen. 

Mit  900  zum  Teil  farbigen  Textabbildungen. 

M.  18.—,  geb.  M.  20.— 

Lndpm  wir  uns  vorbehalten,  auf  daa  Wi^rh  flach  dessi'il  Vollenduni;  nochmals  eingehend  zu rGck zukommen, 
kennen  wir  schon  heul«  unser  Urleil  dahin  zusimmenfassen.  dafi  aki  vorliegende  Lehrbuch  lu  den  voü- 
fidndigslen  und  trefjtichsten  seiner  Art  gekört:  wir  müssen  die  klare  und  lEchlvolle  Darslellune  heivoTheben. 
deren  WSime  licli  auch  dem  Leser  milleill  und  ihn  mit  Interesse  und  Liebe  lür  die  Anatomie  erfdnt.  und 
■nässen  xini  besonders  rahmend  die  ungfoiöhnlicli  reiche  Ausslallurtg  mit  vonägiichen  Atbilduagen  betonen, 
wodurch  das  Werk  Jeden  »nilomistlien  Alljs  entbehrtkh  macht  und  jeder  arilllchtn  Bibliothek  mr  Zierde  ge- 
reichen wird.  (Med.  clili^r|[.  Zcntrslblatt.) 


Lehrbucti  der  allgemeinen  Ptiysiologie. 

Eine  Einführung  in  das  Studium  der  Naturwissenschaft  und  der  Medizin 

von 

Dr.  J.  Rosenthal, 

a  0,  Prort»gf  di^r  Physiologie  an  der  UnivcrsLläl  Erlancvn. 

Mit  137  Textabbildungen. 

Wenn  tln  Forscher  wie  Rascnthal.  der  nicht  nur  tin  großer  Physiotogtf,  andern  auch  ein  feinsinniger 
Oefehrler  von  tiefer  umfHs«ender  HlIdunK  i^i-  aI&  einer  d«r  lelzLon  Mitatfcilvr  aus  der  gniDen  Zell  der  deulKhen 
Physlotoeif:  «ich  enl^chlieü^  der  jL!riiei)üi.'n  Juuend  die  Schulze  eines  reichen  Wissens  imd  die  Klarheit  seines 
langen  Lebens  In  einer  .AMneiriE'inpn  Phvsiolüaic"  zu  «litnken.  su  muD  etwas  Außerordentliches  hciaus- 
kommen.  Und  fs  ist  tirx  monumentafes  Bach!  Der  TUel  sagt  viel  lu  wenig;  es  isl  eine  Einlöhrung  in  die 
geumie  Nalun'issenschüll  auf  breitesten  Fundamenten  aulgebji»l  und  geeignet,  den  Lestr  mit  sicherer  Hand 
zum  Ziele,  zur  Analyse  der  LcbenscrscheLnungen  zu  führen.  Ein  erstaunlich  reiches  Material  l«f  hier  verwerte!, 
ohne  Je  durch  zu  spezielles  Da  rauf  eingehen  vordringlich  zu  werden-  -  -  ,    (Medixinitche  Woche  [ftOlf  Nr- ?■) 


Steinbach's  Formulare  zur  Geschäfts-  und  Buchführung 
des  praktischen  Arztes  und  Medizinalbeamten. 

IIerausj;eKeben  s'on 

Sanitätsrat  Dr.  Kollm 

in  Berlin. 

I.  Journal  mit  Kassabuch  und  Anleitung  zur  Buchführung. 

Siebente  Auntge. 
II»  Seilen  geb.  M.  1.—,  IHi  Seilen  Kcb.  M.  7.—. 

II.  Hauptbuch  und  AnEcilutig  zur  Buciiführung.    200  Seiten. 

Fünfte  Auflage, 
neb.  M.  6.— . 

111.  Leitfaden  dnzu.    10(1  Sdttn. 

Zweite  Auflage. 
M.  -.80. 

.  .  .  Die  i;.iii/i-   ,\nhiKe  de^  Wvrkcs  isi  so  üherain  ^wcfti/näsxig^  daß  die  wohl   fflr  leden  Arjt  IHiüie 
Buchlührung  iii  mSijlicIist  kurier  Zeil  erleiliijl  werde»  kann.  (Zeltichr.  f.  Intl.  Luidprailt.) 


_Verlag^  von  Georg  Thieme  in  Leipzig. 


Therapie  der  Haut-  und  Gesctilechtsltranltheiten 

van 

Dr.  P.  Thimm, 

^  Leipzig. 

Zweite,  vermehrte  Aufläse. 

M.  5.—,  geb.  M.  B.— . 

.  .  .  Dat  Werk  lerfätlt  in  viei  Abschnitte,  Del  cnle  enlhSIt  die  allgernetne  Dermilolhecapie.  def  iwelte 
gibt  eine  aiphibetisch  geordnete  Darsieiiung  >Icr  in  det  Dennatotberapie  gebrluchtichslen  Annelmlttel,  Heli- 
und  Appllkalionsni  ein  Oden.  Hier  tinilcn  wir  oucli  die  neuesten  Emineen  schallen,  die  Licht-  und  Radiotherapie, 
die  Organ,  und  SerumlherapJe  etc.  erfirltrl.  Im  dritten  Abschnitt  sind  die  Mydro-  tind  Baineotherapie  der  Haut, 
kranlchekten  kurz  geachüden.  Der  vierte  Abscitnitt  enthAit  die  spezfeEle  Tneraple  der  Kaut-  und  Gcschlechts- 
krankbeilen.  in  elneni  Anhange  ilnil  312  Rezepttonncin  enthalten.  Das  Buch  stellt  eine  erschOp/rndc  Be- 
arbrllung  der  Therapie  an  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  dar  und  verdient  die  volle  Autmcrksamkelt  des 
prakliachen  Aritei.  (Kllnlieli-thcivpcul.  Wochen*chrlft  IWH,  Nr.  7.) 


Leitfaden  für  die  Sctiwangeren -Untersuchung 

von 
Dr.  E.  Wintemltz, 

a.  o.  Professur  an  der  Universilit  Tübingen, 

Mit  39  Abbildungen  und  4  farbigen  Tafeln. 
Oeb.  M.  3.— 

E.  Wintfmitz's  l>ekannte  dialektische  Begabung  und  langiBhiige  Erfahrung  im  Lehrtache  liett  von  vorn- 
herein efK'arten,  daß  sein  Leittaden  für  Studierende  den  beabsichtigten  Zweck,  diesen  das  Erlernen  des 
Schwangeten-ljnlersuchung  leicht  fatillch  lu  erläutern ,  voll  und  gani  erfüllen  wUrde.  Dem  Bachiein.  welcher 
aich  bereits  einen  festen  Fceudeskreis  crvurben  hat,  steht  vetmSge  seines  gediegenen  Wertes  der  Weg.  sich 
nach  Verdienst  zu  verbreiten,  offen.  (MonatMCbrItt  f.  Oeb.  n.  Gyn.  Bd.  XIV,  He«  S.) 


Technik  der  Massage 

von 

Prof.  Dr.  J.  Zabludowskl, 

Leiter  der  Massage -An  stall  an  der  Kgl,  UnlversilUt  Berlin. 

Mit  30  Abbildtingen. 

M.  4.—,   geb.    M.  S.— . 

Der  anerkannte  Meister  und  KOnstier  auf  dem  Gebiete  der  Massage  gibt  eine  Oianilelilung  in  der 
Darslellune  nach  der  inhaltltchen  »ir  illustrativen  Seile,  Gerade  die  Illustrationen  zeigen,  wie  vleiieilig  die 
Kunst  der  Massage  gegen tt'irtig  geslallel  ist  und  welche  Anforderungen  dabei  an  das  technische  Kennen  gestellt 
werden. 


V.  Ziemssen's  Idinisches  Rezepttaschenbuch. 

Eine  Anleitung  zur   Ordination   der  wichtigsten  Arzneimittel. 

siebente,  glnzllch  neu  bearbeitete  Auflag« 

von 

Dr.  Hermann  Rieder, 

a,  0,   Professor  an  der  Universität    .München. 

Tiuchenformat.   Oebd.  M.  3J0. 

Das  Büchlein  will  den  oft  mangelhallen  Kenntnissen  der  jungen  Ante  in  der  Arzneiverordnungslehre. 
Dcoguenlehre  und  Arznei millellehre  zu  Hille  kommen  und  ihnen  eine  Anleitung  zur  Ordination  geben.  Durch 
Angabe  der  Preise  bei  den  Dioguen  und  eine  l>harm3copoea  oeconomica  ist  den  Sparsamkeilsrticksichlen 
Rechnung  gelragen,  dabei  aber  die  fharmacopoea  elegans  nicht  vergessen  .  .  .  Papier,  Druck  und  Einband  sind 
vorillgllcli.    Die  7.  Auflage  beweist,  dab  das  Büchlein  ein  Bedürfnis  In  vonreftlichet  Weise  ectUlK, 

iSichilichei  Korrespondenz blatt.) 


Der  Militärarzt. 

Ein  Ratgeber  bei  der  Berufswahl 

von 

Stabsarzt  Dr.  Lobedanlt. 
M.  IM.    =^= 


Handbuch 

der 


physikalischen  Therapie, 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Mitarbeiter 

ticrausgcgrhrn  von 

Prof.  Dr.  A.  Goldscheider    und  Prof.  Dr.  P.  Jacob. 


Allgemeiner  Teil, 

244  Abbildungen.    Mk.  30.-,  in  Halbfranz  geb.  Mk.  34.- 

Spezieller  Teil. 

141  Abbildungen.    Mk.  26.— ,  in  Halbfranz  geb.  Mk.  30.- 


.  .  -  .  N»di  dl««r  Riclilung  hin  steh!  das  vorndimc  Werk  gani  triiKin  ZwYck  ml* 
"ipit^^Iicnd  als  Aluxter-  und  Cl.inzIrUtung  da.  Die  Din-Ifthing  i.it  duidiwi^  elegant  fesselnd; 
alle  TKKktnhcU,  all»  $di<niialUcli  Dokifinate  ist  tcimicdcn.  und  trotzdem  ist  natäitlch  Am» 
Blich  streng  wis«ii*cliiiflTlch  von  Anfang  bis  tu  Ende.  Niclit  bloß  da».  K.s  idgt  auch  ta 
allen  übrigen  Puniden  einrn  einheitlichen  Cliaiaklet.  Man  sollte  bei  der  .Vitatheit  m  zahl- 
reich« und  verschiedener  Autoren  eine  gewisse  UngIdchmaOlgkelt  ciwarten.  [Mesc  Ist  Jedoch 
glOcktlch  nmgangen.  D»  Günzv  xHgl  sich  \oa  einlietUichem  lieisl  durchweht  and  geleitet 
VcnUndnbvoll  haben  sich  die  Mitjrbeiter  den  WlWschen  und  Intentionen  der  Hcrrtn  Heraus- 
geber jngrpaSl.  In  einer  klassisch  gwrli rieben en  und  historiM'lien  Wert  nicht  bloB  für  das 
speiieUe  Uniernehinen.  »undern  lui  die  physikaliv:he  Tlierapie  im  allgemeinen  besitzenden 
Vorrode  bezeichnen  Goldscheider  und  Jacob  folgende  S  Punkte  als  Aufgabe  des  Handbaches: 

1)  Die  Technik  und  Dusierung  der  phy« kaiischen  Reha ndlungsmethoden  zu  veranKbauUchcn; 

2)  die  wissende  ha  flljche  Begründung  ihrer  Wirkungen  zu  geben:  3i  die  Anzeigen  und  Gegen* 
anzeigen  leslztisetzen:  -li  das  Verhältnis  ZU  den  anderen  Teilen  der  Tlier>|rie  klar  zu  legen; 
5)  (fic  bb  )clil  gew-onnenen  Erlaliiungen  objektiv  und  krttiscli  zu  sfclilen;  6l  endlich  die  An- 
wendnng  der  physi kalisehen  Behandlungsmethoden  so  zu  besprechen,  daß  sie  In  den  Gf 
sammthrilplan  eingereiht  and  lur  .lomligen  Jherapit  in  ein  riehliges  Vtrhültnis  gesettt 
werden.  Man  oiüchte  geneigt  sein,  gerade  diese  progiammatlschc  Umgrenzung  der  Aufgaben 
mit  den  bekannten  Kanlinnllorderungen  zu  vergicirben,  welche  z,  B.  Robert  Kodi  abooed-^lt 
lidi  für  die  Kennzeichnung  eines  speziltsclten  KiaiiktteJistrAgers  aufstellt  So  scharf  und  clicain- 
scrlpi  sind  von  den  flerirn  Goldscheider  und  Jacob  die  Bedingungen  nnd  Gnindlagrn  einer 
wttsenfclialllichen  phyiikalischen  Therap«e  gezeichnet,  und  r>  unterliegt  keinem  Zweifel,  daS 
gerade  In  der  Feststellung  und  Losung  dieser  Aufgaben  das  besondcfc  Verdienst  der  neuen 
Pubtlkfltlon  Ifegl.  die  zu  Ihrem  Teil  mehr  ab  jede  andere  ähnliche  dazu  botimmt  bt  wissen- 
iclullliche  Unterlage  der  pliysikaJbchcn  Tlierapje  in  geradezu  ktealer  Wdsc  und  diRiil  Bin 
dauerndes  BQrgcRcchl  in  unsemn  AiiHincnianiin  zn  verleiben  .... 

(Deutsche  medizinische  Preue  1901,  Nr.  13.) 
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